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IZVLEČEK 
Uvod: Medicinske sestre se pri svojem delu srečujejo z veliko tveganji in tudi kršitvami. V 
Sloveniji so zaposlenim v zdravstveni negi ponujene različne oblike pravnega varstva. 
Najpomembnejša sta inšpekcijski nadzor in sodno varstvo pred sodišči. V bolnišnicah se 
pojavljajo tveganja kot so: biološke, kemične, fizične, ergonomske, psihosocialne 
nevarnosti, nevarnosti požara in eksplozij ter električne nevarnosti. Namen: Namen 
magistrskega dela je raziskati pravne akte na področju zdravstvenega varstva in preko 
retrospektivne študije sodnih primerov ugotoviti stanje v sodni praksi. Ugotoviti smo 
želeli, kakšna tveganja in nevarnosti se pojavljajo na delovnem mestu medicinskih sester. 
Metode dela: Uporabili smo opisno raziskovalno metodo z zbiranjem, s kritično presojo in 
z analizo domače in tuje literature. V drugem delu smo izvedli retrospektivno opisno 
študijo primera, s pomočjo analize in primerjave primerov izbranih sodnih odločb. 
Uporabili smo kvalitativno metodologijo raziskave na področju družboslovnih znanosti pri 
čemer smo upoštevali posebnosti raziskovanja na področju pravne znanosti. Rezultati: 
Temeljni zakoni na področju nadzora zdravstvenega varstva na delovnem mestu so Zakon 
o delovnih razmerjih, Zakon o varnosti in zdravju pri delu, Zakon o prekrških in 
Obligacijski zakonik. Če kdorkoli (delavec ali delodajalec) opazi kršitve na področju 
zdravja in varnosti pri delu, to lahko prijavi Inšpektoratu Republike Slovenije za delo, ki te 
kršitve obravnava. Delavci lahko sodno varstvo iščejo tudi na sodišču. Analizo odločb smo 
podali s pomočjo šestih kazalnikov. Največ pozornosti smo namenili kazalniku na 
področju določitve odgovornosti delodajalca. Pritožbeno sodišče je sodišče v štirih 
odločbah ugotovilo kršitev delodajalca, ki odgovarja po pravilih objektivne odgovornosti. 
Razprava in zaključek: Iz pregleda pravnih aktov na področju nadzora zdravstvenega 
varstva na delovnem mestu lahko ugotovimo, da je to področje zakonsko dobro urejeno. 
Skrbi nas predvsem delovanje Inšpektorata Republike Slovenije za delo, saj na področju 
zdravstvene nege ni ugotovil nobenih kršitev, čeprav iskanje po spletnem mestu Sodna 
praksa kaže drugačno sliko. Zelo pomembno je, da medicinske sestre poznajo zdravstveno 
zakonodajo na področju varovanja zdravja na delovnem mestu, saj lahko samo tako 
prepoznajo tveganja in kršitve, ki se lahko pojavljajo na delovnem mestu. Pomembno je, 
da medicinske sestre vedo, da imajo možnost izkoristiti svojo pravico do sodnega varstva 
pred sodišči. 
Ključne besede: zdravje in varnost pri delu, tveganja na delovnem mestu, medicinske 
sestre, pravni akti, objektivna odgovornost delodajalca  
ABSTRACT 
Introduction: Nurses face many risks and violations at their work. In Slovenia, various 
forms of legal protection are offered to health care workers. The most important are the 
inspection control and judicial protection in the courts. The risks that appear in hospitals 
are: biological hazards, chemical hazards, physical hazards, ergonomical risks, psycho–
social risks fire and explosion hazards and electrical hazards. Purpose: The purpose of this 
work is to research legal acts in the field of healthcare and determine the situation in legal 
practice through the retrospective study of legal cases. We wish to establish which hazards 
and dangers are present at the workplace of a nurse. Work methods: We used a 
descriptive research method along with collection, critical assessment and analysis of 
domestic and foreign literature. In the second part, we performed a retrospective 
descriptive study of the case by analysing and comparing cases of selected court rulings. 
We used quantitative methodology from the field of Social Studies taking into account the 
specificities of research in the field of Legal Science. Results: The basic laws in the field 
of Healthcare Control are the Employment Relationship Act, Health and Safety at Work 
Act, Minor Offences Act, and Obligations Code. Anyone (a worker or an empoyer) who 
notices breaches in the field of Health and Safety at Work can report this to the Labour 
Inspectorate of the Republic of Slovenia that addresses these issues. Workers can also seek 
judicial protection at courts. The analysis of the legal cases was made using six indicators. 
We paid the most attention to the indicator in the field of determining the responsibility of 
the employer. In four legal cases the Court of Appeal found a violation of an employer, 
who is responsible according to the rules of objective responsibility. Discussion and 
closure: From the review of legal acts in the field of Control over Healthcare at 
Workplace, we can conclude that this particular field is well regulated. What is alarming is 
the functioning of the Labour Inspectorate of the Republic of Slovenia, since it did not find 
any infringements in the field of Healthcare, although the search of the Sodna praksa 
website shows a different situation. It is very important that nurses know health legislation 
in their field, because by that way they can identify the risks and violations that may occur 
in the workplace. It is important that nurses know that they have the opportunity to avail 
themselves of their right to judicial protection before the courts. 
Keywords: health and safety at work, workplace hazards, nurses, legal acts, objective 
liability on the side of the employer 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC 
HBV – hepatitis B 
HCV – hepatitis C 
HIV – virus humane imunske pomanjkljivosti 
IRSD – Inšpektorat Republike Slovenije za delo 
MRSA – proti meticilinu odporen Staphylococcus aureus 
OZ – Obligacijski zakonik 
SZO - Svetovna zdravstvena organizacija 
TBC – tuberkuloza 
VDSS – Višje delovno in socialno sodišče 
WHO – World Health Organization 
ZDR – Zakon o delovnih razmerjih 
ZID – Zakon o inšpekciji dela 
ZIN – Zakon o inšpekcijskem nadzoru 
ZP – Zakon o prekrških 
ZPIZ – Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje 
ZVZD – Zakon o varnosti in zdravju pri delu 
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1 UVOD 
Delavci v zdravstveni negi delujejo na zelo različnih deloviščih in se pri opravljanju 
svojega dela vsakodnevno soočajo številnimi tveganji, pa tudi s številnimi kršitvami na 
svojem delovnem mestu. Namen sodobne zdravstvene zakonodaje je zmanjšati poklicna 
tveganja, v čim večji meri preprečiti kršitve in v skrajnem primeru kršitve sankcionirati. 
Pravna ureditev v Republiki Sloveniji zato zaposlenim v zdravstveni negi zagotavlja 
različne oblike pravnega varstva. Med temi oblikami pravnega varstva sta najpomembnejša 
inšpekcijski nadzor nad delovnimi mesti na področju zdravstvene nege, še posebej pa 
možnost uveljavljanja sodnega varstva pred sodišči, ki ga oškodovanec/ka uveljavlja z 
vložitvijo tožbe. Predmet raziskave magistrskega dela je uveljavljanje sodnega varstva s 
strani medicinskih sester v primerih, ko zaradi kršitev delodajalca pri izvajanju aktivnosti 
zdravstvene nege le–te utrpijo škodo.  
Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) zdravje in varnost pri delu opredeli kot 
multidisciplinarno aktivnost, ki temelji na varnosti in promociji zdravja delavcev s 
preprečevanjem in kontrolo nad nezgodami ter boleznimi, na razvoju in promociji zdravja 
in varnosti pri delu, na izboljšanju fizičnega, psihičnega in socialnega zdravja delavcev, na 
omogočanju delavcem do socialnega in ekonomično produktivnega življenja in na 
omogočanju delavcem do zdravstvenih storitev (Gul et al., 2017; WHO – World Health 
Organization, 2017; WHO, 2001). 
Zdravje in varnost pri delu obsega zdravje, varnost in blaginjo delavcev na delovnem 
mestu (Gul et al., 2017). Delovno okolje lahko na posameznikovo zdravje vpliva pozitivno 
ali negativno (WHO, 2001). 
Ustavna pravica do zdravstvenega varstva na delovnem mestu je v Republiki Sloveniji 
urejena v Ustavi Republike Slovenije (51. člen), na zakonski ravni pa jo konkretizira 
Zakon o varnosti in zdravju pri delu ( ZVZD–1). ZVZD določa pravice in dolžnosti de-
lodajalcev in delavcev v zvezi z varnim in zdravim delom ter ukrepi za zagotavljanje 
varnosti in zdravja pri delu. Prav tako določa tudi organe, pristojne za varnost in zdravje 
pri delu. Delodajalci na področju zdravstva delujejo na primarni, sekundarni in terciarni 
ravni. 
Tudi za poklice v zdravstveni negi je zavezujoča pomembna odločba 5. člena ZVZD–1 po 
kateri mora delodajalec zagotoviti varnost in zdravje delavcev pri delu. V ta namen mora 
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izvajati ukrepe, potrebne za zagotovitev varnosti in zdravja delavcev ter drugih oseb, ki so 
prisotne v delovnem procesu, vključno s preprečevanjem, z odpravljanjem in 
obvladovanjem nevarnosti pri delu, obveščanjem in usposabljanjem delavcev, z ustrezno 
organiziranostjo in s potrebnimi materialnimi sredstvi. Delodajalec mora upoštevati 
spreminjajoče se okoliščine ter izvajati take preventivne ukrepe in izbirati take delovne in 
proizvajalne metode, ki bodo zagotavljale izboljševanje stanja in višjo raven varnosti in 
zdravja pri delu (ZVZD–1, 5. člen). 40 člen ZVZD–1 pravi, da mora delodajalec pred 
začetkom delovnega procesa, pri katerem obstajajo večje nevarnosti za nezgode in 
poklicne bolezni, o teh delih obvestiti inšpekcijo dela. 
Delodajalec mora upoštevati naslednja temeljna načela: izogibanje nevarnostim, 
ocenjevanje tveganj, obvladovanje nevarnosti pri viru in prilagajanje dela posamezniku z 
ustreznim oblikovanjem delovnega mesta in delovnega okolja, delovnih prostorov, 
delovnih in tehnoloških postopkov, izbiro delovne in osebne varovalne opreme ter 
delovnih in proizvajalnih metod, še zlasti pa tako, da odpravlja monotono delo ter pogoje z 
vsiljenim ritmom dela in ostale zdravju škodljive okoliščine (ZVZD–1, 9. člen). 
Delodajalec mora pri načrtovanju delovnega okolja, delovnih prostorov, delovnih in 
tehnoloških postopkov, uporabe delovne in osebne varovalne opreme in uporabe nevarnih 
kemičnih snovi zagotoviti, da so bili upoštevani vsi vplivi na varno in zdravo delo 
delavcev ter da so okolje, postopki, prostori, oprema in snovi primerni in v skladu z 
namenom uporabe. Delodajalec mora pri načrtovanju dela upoštevati duševne in telesne 
zmožnosti delavcev ter zmanjševati tveganja zaradi delovnih obremenitev, ki lahko 
vplivajo na varnost in zdravje delavcev pri delu (ZVZD–1, 7. člen).  
V ZVZD so opisane tudi pravice in dolžnosti delavcev. Delavec ima pravico do dela in 
delovnega okolja, ki mu zagotavlja varnost in zdravje pri delu. Delavec mora spoštovati in 
izvajati ukrepe za zagotavljanje varnosti in zdravja pri delu. Delavec mora opravljati delo s 
tolikšno pazljivostjo, da varuje svoje življenje in zdravje ter življenje in zdravje drugih 
oseb. Delavec mora uporabljati sredstva za delo, varnostne naprave in osebno varovalno 
opremo skladno z njihovim namenom in navodili delodajalca, pazljivo ravnati z njimi in 
skrbeti, da so v brezhibnem stanju. Delavec ima pravico odkloniti delo, če ni bil predhodno 
seznanjen z vsemi nevarnostmi ali škodljivostmi pri delu in s sprejetimi varnostnimi ukrepi 
ter usposobljen za varno in zdravo delo ali če delodajalec ni zagotovil predpisanega zdra-
vstvenega pregleda. Delavec ima pravico do zdravstvenih pregledov, ki ustrezajo 
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tveganjem za varnost in zdravje pri delu, s katerimi se delavci srečujejo pri delu (ZVZD–1, 
11., 12., 52., in 54. člen). 
Delodajalec mora delavce obveščati o varnem in zdravem delu tako, da izdaja pisna 
obvestila in navodila. V izjemnih primerih, kadar jim grozi neposredna nevarnost za 
življenje in zdravje, so obvestila in navodila lahko tudi ustna (ZVZD–1, 37. člen). 
Delodajalec mora delavce seznaniti o vrstah nevarnosti v delovnem okolju in na delovnem 
mestu, o varnostnih ukrepih, potrebnih za preprečevanje nevarnosti in zmanjšanje 
škodljivih posledic, o delavcih, zadolženih za izvajanje ukrepov prve pomoči, ter o 
delavcih oziroma pooblaščenih osebah po posebnih predpisih, zadolženih za izvajanje 
ukrepov požarnega varstva in evakuacije. Delodajalec mora zagotoviti obveščenost nosečih 
delavk, mladih in starejših delavcev ter delavcev z zmanjšano delovno zmožnostjo o 
rezultatih ocenjevanja tveganja ter o ukrepih delodajalca za varnost in zdravje teh delavcev 
pri delu (ZVZD–1, 37. člen). 
Delodajalec mora delavca usposobiti za varno opravljanje dela ob sklenitvi delovnega 
razmerja, pred razporeditvijo na drugo delo, pred uvajanjem nove tehnologije in novih 
sredstev za delo ter ob spremembi v delovnem procesu, ki lahko povzroči spremembo 
varnosti pri delu (ZVZD–1, 38. člen). 
Bolnišnice veljajo za največjo zaposlitveno enoto zdravstvenega kadra, ki se spopadajo z 
veliko tveganji na delovnem mestu. V bolnišnicah se pojavljajo zelo specifična tveganja, ki 
lahko vplivajo na zdravje zaposlenih. Tveganja vodijo k povečanju nezgod na delovnem 
mestu, zmanjšanju varnosti tako zdravstvenih delavcev kot tudi pacientov, zmanjša se 
učinkovitost pri delu, poveča pa se absentizem. Če želimo poznati, kakšna tveganja so 
prisotna pri zdravstvenih delavcih, moramo zelo dobro poznati zakonodajo na tem 
področju (Gul et al., 2017). 
1.1 Dejavniki tveganja v zdravstveni negi 
Bolnišnica za zdravstvene delavce predstavlja delovno okolje, medtem ko za paciente in  
obiskovalce predstavlja kraj, kjer dostopajo do zdravstvene oskrbe. Zdravstvene ustanove 
po vsem svetu zaposlujejo več kot 59 milijonov ljudi, ki se vsakodnevno pri svojem delu 
srečujejo z zelo različnimi tveganji. Taka tveganja so na primer: biološke nevarnosti, 
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kemične nevarnosti, fizične nevarnosti, ergonomske nevarnosti, psihosocialne nevarnosti, 
nevarnosti požara in eksplozij ter električne nevarnosti (Gul et al., 2017; Sharma, 2017; 
WHO, 2017; Ozturk, Babacan, 2014; Wilburn, Eijkemans, 2004). 
Tudi zdravstveni delavci na svojem delovnem mestu potrebujejo zaščito pred vsemi 
naštetimi tveganji, s katerimi se vsakodnevno srečujejo (WHO, 2017). Zdravstvene 
organizacije morajo sprejeti tehnične in medicinske ukrepe, s katerimi preprečujejo 
navedena tveganja. Na področju varovanja zdravja na delovnem mestu veljajo različni 
zakoni in pravni akti, s katerimi morajo delodajalci poskrbeti za zdravje svojih zaposlenih 
(Ozturk, Babacan, 2014). Pogosto zdravstvene delavce označujejo za »imune« pred 
različnimi tveganji, ki se pojavljajo v bolnišnici. Velikokrat se od njih pričakuje, da vedno 
v prvi vrsti poskrbijo za blaginjo pacientov in šele nato gledajo na svoje dobro. Varovanje 
zdravja zdravstvenih delavcev je ključnega pomena za kakovostno usposobljen in zdrav 
kader (WHO, 2017). 
Vsa navedena tveganja in nevarnosti še povečujejo pojavnost poklicnih bolezni, poškodb 
in zdravstvenih težav, povezanih z delom, kar se kaže v zmanjšani produktivnosti in 
delovni uspešnosti zaposlenih. Pojavnost nesreč pri zdravstvenih delavcih je celo trikrat  
višja od nesreč, ki so zgodijo v industriji (Ozturk, Babacan, 2014). Študije kažejo, da je 
devet od desetih zdravstvenih delavcev izpostavljenih vsaj enemu tveganju na delovnem 
mestu (Kasper, 2011). 
V študiji, ki so jo izvedli v Turčiji, so Ozturk in sodelavci ugotovili, da je več kot polovica 
vseh zdravstvenih delavcev nezadovoljnih glede varovanja zdravja pri delu. Prvi korak 
vodstva v tem procesu je izobraževanje zaposlenih o ukrepih za varovanje in promocijo 
zdravja. Pomembno je, da vsi zaposleni, pred začetkom dela obiskujejo predavanja o 
tveganjih in nevarnostih na delovnem mestu ter kako se tem tveganjem lahko izognejo, z 
uporabo zaščitnih sredstev in poročanju o neželenem dogodku. Navedena predavanja bi 
morali obiskovati tudi tisti, ki so že zaposleni, da obnovijo svoje znanje. Navajajo tudi 
pomembnost preventivnih zdravniških pregledov pred zaposlitvijo in obdobnih zdravniških 
pregledov za tiste, ki delajo že dalj časa (Ozturk, Babacan, 2014). 
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1.2 Biološke nevarnosti 
V nadaljevanju bomo predstavili nekaj bioloških nevarnosti, ki se pojavljajo na delovnih 
mestih medicinskih sester. Večina bioloških nevarnosti se prenaša z okuženo krvjo ali 
drugimi telesnimi tekočinami ter po zraku, tako kot na primer nekatere nalezljive bolezni. 
1.2.1 Infekcije, ki se prenašajo s krvjo 
Zdravje delavcev, zlasti zaposlenih v zdravstvenem sektorju in sektorju socialnega varstva, 
je pri delu ogroženo zaradi vsakodnevne izpostavljenosti patogenom, ki se prenašajo s 
krvjo, pogosto zaradi poškodb, ki jih ti delavci utrpijo. Tovrstne poškodbe predstavljajo 
dejavnik tveganja, ker se preko njih zdravstveni delavec lahko okuži s krvno prenosljivimi 
patogeni (z virusi, bakterijami, glivami in drugimi mikroorganizmi) (Evropska agencija za 
varnost in zdravje pri delu, 2008; Cooke, Stephens, 2017; Gorman et al., 2013; Kostren, 
2006; Lesničar, 2005). Med zdravstvenimi delavci so k infekcijam, ki se prenašajo s krvjo, 
najbolj izpostavljene prav medicinske sestre (Cooke, Stephens, 2017; Pattnaik et al., 2012).  
Incident je poškodba (vbod, ureznina) s kontaminiranim ostrim predmetom (z iglo, s 
skalpelom, z lanceto itd.). Za incident velja tudi izpostavljenost sluznic oči, nosu ali ust 
aerosolu, ki nastane ob razpršitvi krvi. O incidentu govorimo tudi ob razlitju krvi ali 
telesnih tekočin s primesjo krvi po poškodovani koži ali po velikih površinah normalne 
kože ali sluznice (Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije, 2009; Lesničar, 2005; Stare, 
Kersnič, 2003). 
Najpogostejša tveganja so virus humane imunske pomanjkljivosti (HIV), virus hepatitisa B 
(HBV) in virus hepatitisa C (HCV). S krvjo se lahko prenese več kot dvajset 
mikroorganizmov (Pattnaik et al., 2012; Evropska agencija za varnost in zdravje pri delu, 
2008; Cooke, Stephens, 2017; Gorman et al., 2013; Kostren, 2006; Lesničar, 2005). 
Zdravstveni delavci so izpostavljeni tveganju za okužbe, če pridejo v stik z okuženo krvjo 
ali drugimi človeškimi telesnimi tekočinami, ki so v stiku z ranami ali sluznicami. Tak stik 
je lahko posledica:  
 inokulacije krvi z iglo ali drugimi ostrimi predmeti;  
 okužbe predrte kože s krvjo;  
 zaužitja človeške krvi, na primer pri izvajanju umetnega dihanja;  
 okužbe, kadar ima oseba odprto rano, obleke pa so prepojene s krvjo;  
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 ugrizov (kadar se koža predre) (Evropska agencija za varnost in zdravje pri delu, 
2008; Kostren, 2006). 
Pri SZO ocenjujejo, da so vsako leto približno 3 milijoni zdravstvenih delavcev od skupno 
35 milijonov zdravstvenih delavcev po svetu izpostavljeni krvno prenosljivim patogenom. 
Tveganje po izpostavljenosti okuženi krvi je bilo ocenjeno na:  
 HBV (tveganje ~ 30 %);  
 HCV (tveganje ~ 10 %);  
 HIV (tveganje ~ 0,3 %) (Evropska agencija za varnost in zdravje pri delu, 2008; 
Zupančič Knavs, 2013; Wilburn, Eijkemans, 2004; Stare, Kersnič, 2003). 
Literatura navaja, da so najbolj ogroženi zdravstveni delavci, ki so zaposleni v urgentni 
dejavnosti. Poleg njih so ogroženi tudi zaposleni v operacijskih blokih in intenzivnih 
enotah. Zaradi narave svojega dela so vedno izpostavljeni krvi in patogenim organizmom, 
ki se prenašajo s krvjo (Sharma, 2017; Gorman et al., 2013). 
Okužba lahko nastane po poškodbi z okuženim ostrim predmetom, redkeje tudi po 
obrizganju sluznic ali kože z okuženo krvjo. Tveganje za okužbo ob incidentu je odvisno 
od dovzetnosti za okužbo s krvno prenosljivimi virusi, prevalence okužb z njimi v 
populaciji bolnikov, kužnosti bolnikove krvi, načina incidenta, izvedbe zaščitnih ukrepov 
in imunološkega statusa poškodovanca (Lesničar, 2005).  
SZO vsem državam predlaga, da sprejmejo ukrepe oziroma programe za imunizacijo 
zdravstvenih delavcev pred HBV. SZO ugotavlja, da je med vsemi zdravstvenimi delavci, 
ki so okuženi s HBV, 37% takih, ki so se okužili zaradi poklicne izpostavljenosti. 
Ugotavljajo tudi, da je 95% okužb s HBV možno preprečiti s cepljenjem, vendar je delež 
zdravstvenih delavcev, ki so prejeli vse tri odmerke cepiva, samo 20 odstotni (WHO, 
2017). 
Okužbe s patogenimi organizmi v krvi lahko vplivajo na fizično in psihično zdravje 
zdravstvenih delavcev, poleg tega za zdravstvene organizacije predstavljajo zelo velik 
strošek (Green – McKenzie, 2016). Ko se zbodemo z iglo, nastanejo različni stroški za 
zdravstveno organizacijo: 
 kri zdravstvenega delavca in tudi pacienta se mora poslati na testiranje; 
 poskrbeti se mora za ustrezno profilakso; 
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 kratkotrajni ali dolgotrajni ukrepi glede vboda z iglo (cepljenje, zdravila); 
 morebitna odsotnost od dela in iskanje zamenjav ter  
 ne nazadnje lahko sledijo tudi tožbe ali odškodninski zahtevki (Cooke, Stephens, 
2017; Green - McKenzie, 2016). 
1.2.2 Vbodi z okuženim predmetom 
Neželeni dogodek je nepričakovan, neprijeten dogodek, ki prekine normalni potek dela ali 
potek neke aktivnosti. V zdravstvu je neželeni dogodek ali incident nenamerna poškodba 
zdravstvenega delavca s kontaminiranim ostrim predmetom ali razlitje oziroma razpršitev 
krvi ali telesnih tekočin, s primesjo krvi na poškodovano kožo ali očesno, nosno in ustno 
sluznico. Nezgoda je tudi razlitje krvi po veliki površini normalne – nepoškodovane kože 
ali sluznice. Za prenos okužbe s pacienta na zdravstvenega delavca je potreben stik kužne 
telesne tekočine in na primer sluznice ali rane zdravstvenega delavca (Zupančič Knavs, 
2013). Vbod z iglo je nenamerno perkutano poškodovanje kože z okuženimi ostrimi 
predmeti, običajno gre za igle in brizgalke. Vbod z iglo je najpogostejša pot prenosa 
patogenih organizmov v krvi (Cooke, Stephens, 2017; d'Ettorre, 2016). Literatura navaja 
da, je najpogostejši incident v zdravstvenem okolju poškodba kože in podkožnih tkiv z 
votlo iglo, predvsem pri jemanju venske krvi, intravenskem uvajanju kanil ter perkutanem 
nameščanju igel. Vbodi s šivalnim priborom, urezi s skalpelom ali steklom pa pomenijo 
nevarnost za okužbe le, če so okrvavljeni (Cooke, Stephens, 2017; Sharma, 2017; Gorman 
et al., 2013; Zupančič Knavs, 2013; Kostren, 2006). 
Opisana nevarnost velja za eno izmed večjih tveganj pri zdravstvenih delavcih. Možnost 
vboda z okuženo iglo je na urgenci za 19,2% večja kot na ostalih oddelkih v bolnišnicah. 
Prav tako imajo zelo velike možnosti za vbod z okuženo iglo tudi zaposleni v operacijskih 
dvoranah in v intenzivnih enotah (Cooke, Stephens, 2017; Sharma, 2017; Green - 
McKenzie, 2016). Največ možnosti za vbod imajo medicinske sestre (65,8 %), sledijo jim 
zdravniki (19,2%), zdravstveni tehniki (9,6%) in ostali zdravstveni delavci (5,5%). Razlog 
za vbod so lahko zelo različni: utrujenost (50,4%), pomanjkanje pomoči (27%) naglica, 
hitenje (11,7%), ostalih 10,9 % vbodov pa ne bi morali preprečiti. 34,8% zdravstvenih 
delavcev se v svoji karieri vbode z okuženo iglo. Vbodi se lahko zgodijo v 31,7% med 
shranjevanjem ostrih predmetov (igel v septaboxe), operacijami (21,6%), jemanjem 
vzorcev krvi (13,8%), vzpostavitvijo venske poti (13,4%) in medtem ko dajemo injekcije 
(13,2%) (Sharma, 2017). Približno 41% vbodov z iglo se zgodi med uporabo, ko na primer 
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jemljemo kri ali dajemo injekcijo, 19% vbodov se zgodi po končani uporabi igle, vendar še 
preden jo odvržemo, 22% vbodov pa se zgodi med ali po tem, ko iglo zavržemo (Cooke, 
Stephens, 2017).  
Študija iz ZDA poroča, da se največ vbodov zgodi z iglo (73%). V 25% primerih se 
zaposleni vbodejo z drugim ostrim predmetom (na primer s skalpelom, z lanceto, s 
škarjami itd.) in v 2% s steklom. Pri vbodih z iglo gre v večini za votle igle (53%), nato 
sledijo šivalne igle (24%), v preostanku pa gre za igle katetrov, spinalne igle itd. Pri vbodih 
z drugimi ostrimi predmeti je največ (38%) poškodb s skalpelom, čemur sledijo poškodbe 
z lancetami, s sponkami, škarjami in kleščami. Študija ugotavlja, da se kljub vsem 
varnostnim opozorilom več kot polovica vbodov zgodi z iglami, ki nimajo varnostnega 
zapirala (Green - McKenzie, 2016). 
Vbodi z iglo lahko povzročijo tudi psihološko breme vsem zdravstvenim delavcev. Študije 
navajajo, da vbod z iglo lahko pri zdravstvenih delavcih povzroči anksioznost, strah, 
depresijo, zaskrbljenost, stres, napetosti v družini (Cooke, Stephens, 2017). 
Ogroženi niso samo zdravstveni delavci. Čeprav so medicinske sestre, ki delajo v akutnih 
medicinskih razmerah, opredeljene kot tiste z najvišjo stopnjo tveganja, so te poškodbe 
mogoče tudi pri številnih drugih delavcih v zdravstvu ali drugje. Delavci, ki čistijo javne 
prostore (na vlakih, v javnih parkih itd.), lahko na primer najdejo materiale, okužene s 
telesnimi tekočinami, kot so igle, ki jih uporabljajo intravenozni uporabniki drog. Prav 
tako so ogroženi tudi zaposleni, ki skrbijo za odvoz smeti in medicinskih odpadkov 
(Evropska agencija za varnost in zdravje pri delu, 2008; Gorman et al., 2013). 
1.2.3 Preprečevanje bioloških tveganj v zdravstvu 
Tveganjem se lahko izognemo s preprostimi in cenovno sprejemljivimi ukrepi. Zdravstveni 
delavci morajo nositi zaščitne rokavice, da se zaščitijo pred patogenimi organizmi, ki se 
prenašajo s krvjo. Vendar se tudi tukaj pojavi tveganje za alergijo na lateks (Sharma, 2017; 
Gorman et al., 2013; Wilburn, Eijkemans, 2004). 6% vseh zdravstvenih delavcev je že 
poročalo o omenjeni alergiji (Sharma, 2017). Na tržišču obstajajo tudi zaščitne rokavice, ki 
ne vsebujejo lateksa, vendar pa so le–te precej dražje od rokavic z lateksom. Cilj je, da take 
rokavice uporabljajo res samo tisti, ki so na lateks alergični. 
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Prav tako morajo zdravstveni delavci nositi zaščito za oči, da preprečijo okužbe očesa. Ni 
dovolj, da nosijo samo zaščitna očala, ampak morajo imeti tudi zaščito nad očali tako, da 
tudi če na primer kri brizgne v glavo, ta ne steče po čelu v oči (Sharma, 2017). 
Tudi uporaba igel na samodejno zapiranje po uporabi in to, da vse ostre predmete po 
uporabi zavržemo v za to namenjene škatle, so preventivni ukrepi za zmanjševanje 
bioloških tveganj (Wilburn, Eijkemans, 2004). SZO priporoča uporabo igel z varnostnim 
zapiralom, ki se ga zapre po uporabi igle. Prav tako spodbuja vse države, da bi do leta 2020 
uporabljali samo take igle (Cooke, Stephens, 2017).  
1.3 Nalezljive bolezni 
Zdravstveni delavci so pri svojem delu izpostavljeni različnim nalezljivim boleznim, ki se 
lahko prenašajo z zrakom ali s krvjo. Po zraku se lahko prenašajo tuberkuloza (TBC), 
oslovski kašelj, ošpice, rdečke, SARS in virus influence (Kasper, 2011). Naštete bolezni se 
odražajo kot povišana telesna temperatura, glavobol, kihanje in kratka sapa. Če teh bolezni 
ne prepoznamo, lahko pride tudi do odpovedi dihalnih organov (Gorman et al., 2013). S 
krvjo se lahko prenašajo HIV, HBV in HCV (Gorman et al., 2013; Kasper, 2011). 
Inštitut za varovanje zdravja je ugotovil, da se pri zdravstvenih delavcih najpogosteje 
pojavljajo TBC, SARS in virus influence (Kasper, 2011). Preventiva pred nalezljivimi 
boleznimi, ki se širijo po zraku, so uporaba zaščitnih sredstev (na primer maske), za 
nekatere izmed njih tudi cepljenje in uporaba ustreznih prezračevalnih sistemov (Sharma, 
2017; Gorman et al., 2013; Kasper, 2011). 
Zdravstvene delavce ogroža tudi veliko kemičnih nevarnosti. Tu lahko izpostavimo 
predvsem kemikalije, s katerimi se čistijo tla in različni instrumenti, različne kisline, 
formaldehid in kirurški plin (Gorman et al., 2013). Tisti, ki so tem kemičnim agensom zelo 
izpostavljeni, lahko dobijo različna obolenja dihal, kot je na primer astma, lahko pa pride 
tudi do zastrupitve. To lahko rešimo z dobrimi prezračevalnimi sistemi. (Kasper, 2011). 
Posebno tveganje predstavlja tudi izmensko delo, ki ima za posledico pomanjkanje spanja 
(Gorman et al., 2013; Kasper, 2011). Danska je bila ena izmed prvih držav, kjer so 
ugotovili, da umetna svetloba ponoči moti delovanje človeškega organizma (Gorman et al., 
2013). Izmensko delo ima za posledico povečano utrujenost, odsotnost od dela, motnje 
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spanja in poškodbe na delovnem mestu (Gorman et al., 2013; Kasper, 2011). Medicinske 
sestre, ki delajo v izmenah, so posebno občutljive tudi na gastrointestinalne težave, kot so 
na primer gastritis, razjede, zgaga in razdražljivo črevesje. Delo v izmenah pomeni spanje 
v času, ki prvotno ni mišljen za spanje. To lahko zelo vpliva na družinsko življenje, 
nekateri se počutijo tudi socialno izolirane (Gorman et al., 2013). 
1.4 Fizične nevarnosti 
V poglavju o fizičnih nevarnostih na delovnih mestih medicinskih sester se bomo 
osredotočili predvsem na padce, zdrse in poškodbe na delovnem mestu 
1.4.1 Padci, zdrsi, poškodbe 
Zdrsi in padci na delovnem mestu predstavljajo 20–40% vseh poškodb, ki se zgodijo na 
delovnem mestu. Poškodbe, nastale zaradi zdrsov ali padcev, predstavljajo večjo možnost 
za odsotnost od dela, kot katerekoli druge poškodbe na delovnem mestu. Med najbolj 
ogroženimi skupinami za padce in zdrse na delovnem mestu so zdravstveni in socialni 
delavci (Drebit et al., 2010). Vzroki za zdrse in padce so lahko različni, in sicer drseča tla, 
ovire, različni kabli in cevi, ki se vlečejo po tleh, neravna tla, stopnice, politje tekočin, 
sneg/led, nezadostna svetloba in neprimerna obutev (Sharma, 2017; Gorman et al., 2013; 
Kasper, 2011; Bell et al., 2010; Drebit et al., 2010). 
Najpogosteje si pri zdrsih in padcih na delovnem mestu zdravstveni delavci poškodujejo 
spodnje ekstremitete (stopalo, gleženj ali koleno). Pri tipu poškodbe gre največkrat za 
odrgnine, zvine, izpahe in zlome (Bell et al., 2010). Zdrse in padce na delovnem mestu 
lahko preprečimo na več načinov: 
 poskrbimo, da imajo zaposleni obutev, ki ne drsi (Bell et al., 2010); 
 mokra tla označimo s posebnimi tablami (Gorman et al., 2013; Bell et al., 2010); 
 po celotni zdravstveni ustanovi mora biti nedrseča podlaga (Gorman et al., 2013; 
Bell et al., 2010); 
 prilagojene različne talne obloge za vsak prostor (na primer v kopalnici in bolniški 
sobi ni ista talna obloga, zaradi različnih aktivnosti, ki se tam izvajajo in zaradi 
različnega trenja) (Gorman et al., 2013); 
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 stopnišča morajo biti zaščitena z zaščitno ograjo, stopnice pa morajo biti vidno 
označene (Gorman et al., 2013; Bell et al., 2010);  
 vsak prostor mora biti ustrezno osvetljen, v čim več primerih uporabimo naravno 
svetlobo (Gorman et al., 2013; Bell et al., 2010):  
 tla čistimo z zato namenjenimi čistili (Gorman et al., 2013); 
 kable zvežemo tako, da ne ovirajo hoje (Gorman et al., 2013; Bell et al., 2010);  
 na vhodu v zdravstveno ustanovo moramo namestiti vodovpojne preproge in 
odlagališče za dežnike (Gorman et al., 2013; Bell et al., 2010). 
1.5 Ergonomske nevarnosti 
Zdravstveni delavci so na delovnem mestu izpostavljeni različnim silam, kot so na primer 
dvigovanje, potiskanje, vlečenje, ročno premeščanje, delo v prisilni drži, sklanjanje, 
ponavljajoči se gibi in dolgotrajno statično mišično delo brez možnosti menjave položaja 
(Gorman et al., 2013). Najbolj ogrožene so medicinske sestre v operacijskih dvoranah, na 
intenzivnih enotah in v urgentni dejavnosti (Sharma, 2017; Gorman et al., 2013). Tukaj gre 
za zelo veliko premeščanj pacientov, na primer obračanje v postelji, premeščanje iz 
postelje na operacijsko mizo ali na drugo posteljo, ki je bolj primerna za določene 
preiskave (radiologija).  
Mišično–kostne bolezni so ena od glavnih zdravstvenih težav, ki pestijo delavce v 
zdravstvu, še posebno zaradi vsakodnevne izpostavljenosti različnim dejavnikom tveganja 
pri opravljanju svojega dela. Posledično se predvsem medicinske sestre zaradi narave 
svojega dela spopadajo z bolečino v hrbtu, vratu, rokah, ramenih, zapestjih, kolenih in 
sklepih (Sharma, 2017; Dernovšček Hafner, 2016). Zdravstveni delavci, ki delajo z 
računalniki in drugimi napravami, kot na primer zaposleni v laboratoriju, vsakodnevno 
ponavljajo vedno enake gibe. Zaradi velikega števila vseh električnih naprav lahko 
omenimo tudi tveganje električnega šoka (Gorman et al., 2013). 
Na delovnem mestu medicinske sestre lahko pride tudi do bolečin v hrbtu (45–76%), vratu 
(28–60%), ramenih (35%) in kolenih (22%). Ugotovili so, da so bolečine pogostejše pri 
tistih medicinskih sestrah, ki delajo v okolju, kjer morajo paciente premeščati in dvigovati 
na dnevni bazi, vendar za tako delo nimajo ustreznih pomagal. Kot rešitev navajajo 
uporabo posebnih dvižnih naprav (Kasper, 2011). 
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Pomembno je vedeti, da lahko velik del mišično–kostnih bolezni preprečimo z ergonomsko 
ureditvijo delovnega mesta in s pravilno uporabo opreme in pripomočkov (Dernovšček 
Hafner, 2016). Težave pri premeščanju pacientov lahko rešimo z uporabo posebnih 
pripomočkov, ki nam to premeščanje olajšajo. Nakup pripomočkov za pomoč pri 
dvigovanju in premeščanju pacientov pa se povrne prej kot v treh letih. V Pravilniku o 
zagotavljanju varnosti in zdravja pri ročnem premeščanju bremen je zapisno, da lahko 
moški med 19 in 45 letom dvigujejo bremena težka največ 55kg, ženske v isti starostni 
skupini pa do maksimalno 30kg. Gorman in sodelavci (2013) so zapisali, da ena oseba 
sama ne sme dvigovati bremen, ki so težja od 16 kg. Tukaj lahko vidimo, da se slovenska 
in tuja zakonodaja precej razlikujeta. 
1.6 Psihosocialne nevarnosti 
V poglavju o psihosocialnih nevarnosti, ki pestijo medicinske sestre bomo omenile nasilje 
na delovnem mestu, stres in izgorelost. 
1.6.1 Nasilje na delovnem mestu 
Nasilje na delovnem mestu je negativna oblika vedenja ali dejanja v odnosu med dvema ali 
več osebami v delovnem okolju. Zanj je značilna agresivnost, ki se ponavlja ali pa se zgodi 
povsem nepričakovano. Glede na naravo nasilnih dejanj ločimo fizično, psihično in spolno 
nasilje (Babnik et al., 2012). 
Glede na povzročitelje, ki izvajajo nasilje, srečamo v delovnem okolju nasilje nadrejenega 
nad podrejenim, nasilje podrejenega nad nadrejenim, nasilje med delavci na isti ravni v 
hierarhični strukturi ter nasilje med delavci in njihovimi strankami oziroma odjemalci 
(Bojić, 2016; Gabrovec, 2015; Gorman et al., 2013; Babnik et al., 2012) V zdravstvenih 
ustanovah so poleg pacientov izvajalci nasilja nad zdravstvenimi delavci tudi njihovi svojci 
(Bojić, 2016). 
Čeprav je nasilje prisotno v vseh sektorjih in med vsemi kategorijami delavcev, se skoraj 
četrtina vsega nasilja dogaja v zdravstvenih poklicih. Med zdravstvenim osebjem so mu 
najbolj izpostavljeni prav zaposleni v zdravstveni negi (Gabrovec, 2015; Kvas, Seljak, 
2015; Gorman et al., 2013; Babnik et al., 2012). Do visoke pojavnosti nasilja nad 
zaposlenimi v zdravstveni negi prihaja tudi zaradi časa, ki ga le–ti preživijo ob pacientu 
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(Bojić, 2016). Švedska raziskava navaja, da je bilo med 35–80% vseh zdravstvenih 
delavcev vsaj enkrat v svoji karieri izpostavljenih različnim vrstam nasilja, od tega 57% v 
zadnjem letu (Soares et al., 2000).  
Med zaposlenimi v zdravstveni negi je psihično nasilje najpogostejša oblika nasilja, s 
katero se zaposleni srečujejo vsakodnevno in ga največkrat razumejo kot del svoje službe v 
zdravstvenem varstvu. Zelo pa nas skrbi dejstvo, da petdeset odstotkov žrtev o nasilnem 
dejanju ne spregovori in ga ne prijavi (Bojić, 2016; Babnik et al., 2012). Gabrovec (2015) 
ugotavlja, da zelo veliko, kar 70%, nasilja na delovnem mestu ostaja neprepoznanega 
oziroma neprijavljenega.  
V različnih študijah iz tujine in Slovenije so ugotovili, da so najbolj ogroženi zaposleni na 
psihiatriji (sprejemni in zaprti oddelki) (Gabrovec, Lobnikar, 2015; Franz et al., 2010; 
Hahn et al., 2010; Soares, et al., 2000), v urgentni medicini in reševalnih službah (Sharma, 
2017; Gabrovec, 2015), domovih za starejše občane (Gabrovec, Eržen, 2016), enotah 
intenzivne terapije in tudi medicinske sestre, ki delajo z ljudmi s posebnimi potrebami 
(Franz et al., 2010 ). 
Pomembno je, da nasilje na delovnem mestu skušamo čim bolj preprečiti (Kvas, Seljak, 
2015), če pa do njega že pride, moramo za žrtve nasilja primerno poskrbeti. Medicinske 
sestre, ki so doživele nasilje na delovnem mestu, se želijo odmakniti od pacientov in 
razmišljajo o tem, da bi zamenjale službo. Opazile so tudi, da po agresivnem dogodku niso 
več tako osredotočene na delovnem mestu in da neprestano premišljujejo o tem, kaj se je 
zgodilo (Gates et al., 2011). 
Povzročitelji nasilja so pogosteje moški (pacienti in/ali svojci). Večina anketirancev meni, 
da do nasilnega vedenja prihaja predvsem zaradi:  
 povečevanja nestrpnosti do zdravstva preko medijev in sredstev javnega 
obveščanja;  
 nejasno definiranih obveznosti in odgovornosti pacientov do zdravstvenega 
sistema; 
 pretiranega poudarjanja pacientovih pravic ter  
 nizkega družbenega statusa zdravstvenega poklica (zdravstvene nege) (Jerkič et al., 
2014). 
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Nasilje na delovnem mestu ima za posledico povišan absentizem (odsotnost od dela). 
Predvsem lahko zaznamo pomanjkanje pomoči tistim, ki so doživeli nasilje, kar lahko 
negativno vpliva na spopadanje z nasiljem. Kot posledice nasilnega vedenja se pri 
zdravstvenih delavcih pojavljajo strah, stres, depresija, nemoč, jeza, bes, obup, razočaranje, 
občutek ranljivosti, negotovosti, pomanjkanje razumevanja sodelavcev in nadrejenih ter 
misli, da bi zaradi pojavljanja nasilnega vedenja zamenjali delovno mesto (Gabrovec, 
Eržen, 2016; Franz et al., 2010; Soares et al., 2000). Raziskave potrjujejo, da nasilje 
pacientov nad zdravstvenimi delavci zmanjšuje kakovost in povečuje stroške zdravstvene 
oskrbe pacienta, kar verjetno povzroča tudi zaznavo udeležencev, da je nasilje pacientov 
najbolj obremenjujoče, saj predstavlja dodatno tveganje za slabšo kakovost storitev (Jerkič 
et al., 2014). 
Zelo pomembno je tudi, da delodajalec zagotavlja letna izobraževanja in delavnice o 
preprečevanju ter obvladovanju nasilja na delovnem mestu. Zelo velik dejavnik je  
prenizka ali omejena kadrovska zasedba zaposlenih. Pomembno je, da se zavedamo možne 
nevarnosti in potencialnega pojava nasilja na delovnem mestu (Bojić, 2016).  
1.7 Stres na delovnem mestu 
Ugotovili so, da so nekateri poklici že sami po sebi bolj stresni od drugih, med njimi pa sta 
tudi poklica medicinske sestre in zdravnika (Ozturk, Babacan, 2014). Stres lahko poveča 
tveganje za nastanek kardiovaskularnih bolezni, psihičnih motenj (depresija), poškodb na 
delovnem mestu in druge zdravstvene težave. Znaki stresa so lahko glavoboli, motnje 
spanja, težave s koncentracijo, nezadovoljstvo na delovnem mestu in nizka morala 
(Sharma, 2017). 
Po raziskavi Halpin in sodelavcev (2017) kot največji stresor pri delu medicinskih sester 
navajajo delovno obremenitev, ki je posledica pomanjkanja kadra. Tudi slabi odnosi v timu 
lahko doprinesejo k povečanju stresa. Dobri odnosi znotraj tima zagotavljajo podporno 
delovno okolje. Ugotavljajo, da so večjim količinam stresa podvrženi tisti, ki nimajo 
srednje zdravstvene izobrazbe. 
Medicinske sestre so bolj podvržene stresu na delovnem mestu, zato ker vsakodnevno s 
pacienti preživijo največ časa, vsak dan so lahko priče nujnim, urgentnim dogodkom, do 
stresa pride tudi zaradi pomanjkanja kadra in opreme. Vse to se odraža v prekomerni 
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obremenitvi med delovnim časa. Povečanje stresa lahko zelo vpliva tudi na varnost 
pacientov in manj kakovostno zdravstveno oskrbo (Munhoz, 2016). 
Stresni dogodki so nepogrešljiv del vsakega poklica. Posamezniki pa se s stresom 
spopadajo na zelo različne načine. Medicinske sestre delajo v zelo stresnem okolju, zato se 
pri njih lahko razvijejo različni simptomi in odzivi na stres. Eden izmed teh je tudi 
izgorelost, ki posameznika prizadene tako fizično kot tudi psihično (Gorman et al., 2013; 
Moola et al., 2008). Ugotovili so, da obstajata dobri in slabi stres. Vsak človek za življenje 
potrebuje nekaj stresa, adrenalina, kar je dobri stres. Če se stresne situacije povečajo, to 
vodi do slabega stresa, za premagovanje katerega pa so potrebne določene veščine. Razlogi 
za stres so lahko različni, na primer pacienti s težkimi diagnozami, zahteve nadrejenih, 
prevelika delovna obremenitev, pomanjkanje kadra in znanja, izmensko delo, odnosi med 
zdravniki in medicinskimi sestrami (Moola et al., 2008). 
Za večino ljudi je delovno okolje kraj, na katerem preživijo večino ur dneva. Zato so 
delovne organizacije dolžne poskrbeti, da je to okolje prilagojeno delavcem. Zelo veliko 
ljudi doživlja stres, ki je posledica dela, ta pa negativno vpliva na psihično in fizično 
zdravje delavcev. Stres je lahko vzrok za prezgodnjo upokojitev, visoko stopnjo 
absentizma, nizko stopnjo produktivnosti zaposlenih in tudi za veliko zdravstvenih težav. 
(WHO, 2017). S stresom se spopadamo na različne načine. Prav bi bilo, da zdravstvena 
organizacija zagotovi podporo ob doživljanju stresnih dogodkov pri svojih zaposlenih. Vsi 
bi morali imeti možnost pogovora z za to usposobljenimi profesionalci. Zelo pomembna je 
podpora, prav tako pa sta pomembna razumevanje in dobra komunikacija znotraj tima 
(Moola et al., 2008). 
1.7.1 Izgorelost 
Izgorelost opisujemo kot čustveno izčrpanost, razosebljenje in zmanjšanje delovne 
produktivnosti (Moola et al., 2008; Siying et al., 2007). Izčrpanost je zelo pogosta pri vseh 
poklicih, vendar so medicinske sestre zanjo še bolj dovzetne. Izgorelost pri medicinskih 
sestrah moramo raziskovati in jo prepoznati, saj tako pripomoremo k boljšemu zdravju 
zaposlenih in bolj kakovostni zdravstveni oskrbi. Mlajše medicinske sestre so najbolj 
podvržene stresu na delovnem mestu in tako posledično tudi izgorelosti (Siying et al., 
2007). 
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Do izgorelosti lahko pride zardi dolgega izpostavljanja stresu na delovnem mestu. 
Simptomi, ki spremljajo izgorelost so izčrpanost, pomanjkanje energije, cinizem, 
emocionalna distanca do sodelavcev, nizka produktivnost in nizka samopodoba. Lahko 
pripelje tudi do depresije. Pomembno je, da se s stresom znamo spopasti in da poznamo 
tehnike spopadanja s stresom (Kasper, 2011).  
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2 NAMEN 
Namen magistrskega dela je raziskati pravne akte na področju zdravstvenega varstva in 
preko študije sodnih primerov ugotoviti stanje v sodni praksi. Prvotno nas je zanimala tudi 
vloga Inšpektorata Republike Slovenije za delo, vendar smo se nato kasneje osredotočili na 
sodno prakso Višjega delovnega in socialnega sodišča (VDSS), katerega odločitve so javno 
dostopne. Ugotoviti smo želeli, kakšna tveganja in nevarnosti se pojavljajo na delovnem 
mestu medicinskih sester na različnih področjih ter v kakšnih primerih so se medicinske 
sestre v pritožbenem postopku obrnile na VDSS. VDSS na drugi stopnji odloča o pritožbah 
zoper odločbe sodišč prve stopnje v individualnih delovnih sporih, kolektivnih delovnih 
sporih in socialnih sporih za celotno območje Republike Slovenije (Višje delovno in 
socialno sodišče, 2018a). Posebej so nas zanimala stališča VDSS glede oblike pravne 
odgovornosti delodajalca pri ugotovljenih kršitvah na delovnih mestih na področju 
zdravstvene nege.  
Cilj magistrskega dela je poiskati in analizirati izbrane sodne odločbe, ki jih je izdalo 
VDSS, pri katerem so sodno varstvo uveljavljale medicinske sestre. S študijami primerov 
smo želeli izvedeti, zakaj so se medicinske sestre obrnile na VDSS ter kakšen je bil razplet 
tožbe zoper delodajalca oziroma kakšne odločitve je sodišče sprejelo. 
2.1 Raziskovalna vprašanja, hipoteze 
Glavno raziskovalno vprašanje se glasi: 
 Kakšno sodno varstvo nad delovnimi mesti v zdravstveni negi je v izbrani sodni 
praksi oblikovalo Višje delovno in socialno sodišče? 
Hipoteza, ki jo bomo preverjali, se glasi: 
 Sodna praksa Višjega delovnega in socialnega sodišča kaže, da sodišče v primerih 
ugotovljenih kršitev delodajalca pri zagotavljanju varnega in zdravju nenevarnega 
dela na delovnih mestih medicinskih sester vzpostavlja odgovornost delodajalca po 
pravilih objektivne odgovornosti. 
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3 METODE DELA 
Pri izdelavi magistrskega dela smo uporabili opisno raziskovalno metodo z zbiranjem, s 
kritično presojo in z analizo domače in tuje literature. Uporabljeni so viri iz spletnih baz 
CHINAL, PubMed in spletnega iskalnika Google Učenjak, spletnega arhiva Obzornika 
zdravstvene nege in iz spletnega portala Ministrstva za delo, družine in socialne zadeve. 
Uporabili smo literaturo iz obdobja od leta 2000 do leta 2018. Za iskanje na spletu, v 
spletni bazi podatkov CHINAL in arhivu Obzornika zdravstvene nege, smo uporabili 
naslednje iskalne nize: nasilje nad zdravstvenimi delavci (violence against healthcare 
workers), vbod z iglo (needlestick injuries), nevarnosti za zdravje pri delu (occupational 
health hazards), padci med zdravstvenimi delavci (falls among healthcare workers), 
poškodbe pri zdravstvenih delavcih (injuries among healthcare workers), stres na 
delovnem mestu (stress in the workplace). Pri pregledu strokovnih člankov iz spletnih baz 
je bilo pomembno tudi, da je bilo dostopno brezplačno celotno besedilo v angleškem ali 
slovenskem jeziku.  
Pri iskanju člankov v spletni bazi CHINAL in v arhivu Obzornika zdravstvene nege je bilo 
pomembno, da članki najprej opišejo problematiko glede tveganj pri delu medicinskih 
sester in da vključujejo raziskavo na tem področju. Pomembno je bilo tudi, da članki 
govorijo o medicinskih sestrah in ne o drugih zdravstvenih delavcih.  
Na začetku raziskave smo želeli analizirati vidik inšpekcijskega nadzora nad delovnimi 
mesti medicinskih sester na različnih delovnih mestih. Inšpektoratu Republike Slovenije 
(IRSD) za delo smo pisali za posredovanje izdanih šestih izbranih upravnih odločb v 
anonimizirani obliki. Želeli smo analizirati različne vrste kršitev na področju zdravstvene 
nege in videti, kakšne ukrepe je izdal IRSD, vendar smo iz IRSD dobili odgovor, ki ga 
lahko interpretiramo tako, da inšpekcija za delovna mesta medicinskih sester ni ugotovila 
kršitev in ni izrekla nikakršnih ukrepov. Po prejemu odgovora smo se odločili, da 
raziskovalno področje spremenimo v vidik sodnega varstva v primeru kršitev nad 
delovnimi mesti medicinskih sester. 
V drugem delu magistrskega dela smo izvedli retrospektivno opisno študijo primera s 
pomočjo analize in primerjave primerov izbranih sodnih odločb. Uporabili smo 
kvalitativno metodologijo raziskave na področju družboslovnih znanosti, pri čemer smo 
upoštevali posebnosti raziskovanja na področju pravne znanosti. Ker pri študiji primera ne 
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gre za opredelitev osnovne populacije in izbire vzorca, ampak za določitev, kaj bo 
posamezni primer, pojasnjujemo, da smo primere pridobili iz pregleda vseh sodnih odločb, 
ki jih je izdalo VDSS v omejenem časovnem obdobju.  
Za izbor relevantnih sodnih odločb ki jih je izdalo VDSS, smo uporabili naslednje 
vključitvene in izključitvene kriterije. Prvi vključitveni kriterij retrospektivne študije 
primera predstavljajo sodne odločbe od leta 2012 do 2018. Drugi vključitveni kriterij so 
vse sodne odločbe, ki jih je izdalo VDSS. Tretji vključitveni kriterij so odločbe, ki se 
nanašajo na kršitve predpisov o varnosti in varovanju zdravja pri delu medicinskih sester. 
Četrti vključitveni kriterij je, da sodne odločbe obravnavajo medicinsko sestro kot tožnico 
v posameznem primeru. Prvi izključitveni kriterij so sodne odločbe izdane pred letom 2012 
in v letu 2018. Drugi izključitveni kriterij so sodne odločbe, ki so jih izdala ostala sodišča. 
Tretji izključitveni kriterij so tiste sodne odločitve, ki se ne nanašajo na področja 
zdravstvene nege. Četrti izključitveni kriterij pa so tiste sodne odločbe, ki obravnavajo 
kršitve na drugih področjih; na primer odpoved pogodbe, tožbe zaradi neustreznega 
plačila, invalidnosti itd.  
V spletno mesto Sodna praksa smo vpisali ključni besedi medicinska sestra in dobili 79 
zadetkov. Na podlagi prej omenjenih vključitvenih in izključitvenih kriterijev smo našli 5 
primerov sodnih odločb, ki smo jih vključiti v retrospektivno študijo primera. 
Pravilnost postavljene hipoteze smo preverjali s stališči izbranih primerov iz sodne prakse 
in sicer tako, da smo najprej ugotavljali, kakšno stališče je sodišče zavzelo glede pravne 
oblike odgovornosti delodajalca v posameznem primeru, nato pa stališča, zavzeta v vseh 
izbranih primerih, primerjali med seboj.  
3.1 Potrebna dovoljenja 
Za izvedbo raziskave nismo potrebovali posebnih dovoljenj, saj so sodne odločbe, ki jih 
izda Višje delovno in socialno sodišče javno in v anonimizirani obliki dostopne vsem na 
njihovi spletni strani. 
20 
 
3.2 Analiza  
Naredili smo vsebinsko analizo sodnih odločb, ki jih je izdalo VDSS. Vnaprej smo določili 
šest kazalnikov, ki smo jih potem opredelili za vsako sodno odločbo posebej. Prvi kazalnik 
je bil datum odločbe. Že vnaprej smo se odločili, da bomo obravnavali samo odločbe od 
leta 2012 do leta 2018. Sodne odločbe smo najprej uredili po kronološkem vrstnem redu od 
najstarejše do najmlajše. Drugi kazalnik je bil podatek o delovnem področju, na katerega 
sodi obravnavana sodna odločba. Večina sodnih odločb je bila s področja delovnega prava, 
dve odločbi sta se nanašali na več področij in sicer na področja obligacijskega, 
odškodninskega in civilno procesnega prava. Tretji kazalnik je bila omemba področja 
zdravstvene nege v sodni odločbi. Ugotavljali smo, ali so sodnih odločbah omenjene 
medicinske sestre kot vlagateljice tožbe, oziroma pritožbe zoper delodajalca, pri katerem 
so bile zaposlene na delovnem mestu na področju zdravstvene nege. Četrti kazalnik 
predstavlja pravno podlago, ki je uporabljena v posamezni sodni odločbi. Največkrat je 
uporabljen Obligacijski zakonik, Zakon o varnosti in zdravju pri delu, Zakon o zdravstveni 
dejavnosti in Zakon o pacientovih prekrških. Največjo težo  v raziskavi je imel peti 
kazalnik, ki opisuje obliko bodisi objektivne bodisi subjektivne pravne odgovornosti 
delodajalca za škodo. Šesti kazalnik predstavlja vrsto odločitve sodišča, kjer smo preučili 
ali je sodišče (pri)tožbi ugodilo ali jo zavrnilo.  
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4 REZULTATI 
Rezultate bomo z opisno metodo predstavili v treh vsebinskih sklopih. V prvem sklopu 
bomo predstavili pregled zakonodaje na področju zdravstvenega varstva na delovnem 
mestu (zakoni in podzakonski predpisi). V drugem delu bomo ugotavljali, kakšno vlogo 
ima IRSD, v zadnjem, tretjem delu, pa bomo predstavili rezultate analize retrospektivne 
študije primera sodnih odločb, ki jih je izdalo VDSS. 
4.1 Pravni akti na področju zdravstvenega varstva na delovnem 
mestu 
Temeljni zakoni na področju nadzora zdravstvenega varstva na delovnem mestu so Zakon 
o delovnih razmerjih (ZDR–1), Zakon o varnosti in zdravju pri delu (ZVZD–1), Zakon o 
prekrških (ZP) in Obligacijski zakonik (OZ), ki na novo opredeljujejo pravila odnosov med 
delavci in delodajalci (Ministrstvo za delo, družino, socialne zadeve in enake možnosti, 
2017a). 
V nadaljevanju bomo predstavili ključne dolžnosti in pravice tako delodajalcev kot tudi 
zaposlenih delavcev. 
4.1.1 Usposabljanje delavcev za varno delo 
Usposabljanje delavcev za varno opravljanje dela je opredeljeno v 38. členu ZVZD–1 in je 
ena od predpisanih obveznosti, s katerimi delodajalec zagotavlja delavcem varnost in 
zdravje pri delu, s tem pa znižuje raven tveganja za nastanek nezgod pri delu na najnižjo 
možno oziroma za delodajalca sprejemljivo raven. Vsak delavec mora biti pri delodajalcu, 
pri katerem opravlja delo, teoretično in praktično usposobljen za varno delo ob sklenitvi 
delovnega razmerja, ob uvajanju novih tehnologij in sredstev za delo, ob premestitvi na 
drugo delovno mesto in podobno. Usposabljanje mora potekati po programu, ki ga mora 
delodajalec predhodno sprejeti, vsebina pa mora biti prilagojena posebnostim posameznih 
delovnih mest oziroma se mora nanašati na tveganja, ki izhajajo iz delavčevega delovnega 
mesta in delodajalčevega delovnega okolja. Delodajalec je dolžan delavcem, ki delajo na 
delovnih mestih z večjimi nevarnostmi za poškodbe in poklicne bolezni, zagotavljati 
preizkuse usposobljenosti najmanj na vsaki dve leti. Usposabljanje delavcev se mora 
izvajati v delovnem času in delavcem ne sme povzročati finančnih obveznosti. Delodajalec 
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je dolžan stalno na svoji lokaciji hraniti vso dokumentacijo, ki se nanaša na opravljeno 
usposabljanje za varno delo in preizkuse usposobljenosti (IRSD – Inšpektorat Republike 
Slovenije za delo, 2016). 
4.1.2 Zdravstveno varstvo delavcev 
Poleg varnosti pri delu je delodajalec dolžan delavcem zagotavljati tudi zdravje pri delu, in 
sicer tako, da poveri izvajanje zdravstvenih ukrepov izvajalcu medicine dela. Izvajalec 
medicine dela je izvajalec zdravstvene dejavnosti, ki opravlja dejavnost medicine dela, 
prometa in športa in ima dovoljenje ministrstva, pristojnega za zdravje. IRSD ugotavlja, da 
izmed vseh nalog, ki jih opredeljujejo predpisi s področja varnosti in zdravja pri delu, 
delodajalci v sodelovanju z izvajalcem medicine dela v večini primerov zagotavljajo le 
zdravstvene preglede delavcem, zanemarjajo pa pomen ogleda delovnega mesta, ki bi ga 
moral opraviti izvajalec medicine dela, prav tako ne vztrajajo na svetovalni vlogi 
izvajalcev medicine dela. Roki, ki jih izvajalci medicine dela predlagajo za izvajanje 
obdobnih zdravstvenih pregledov, so za identična tveganja zelo različni, kar močno 
nakazuje na neusklajenost izvajalcev medicine dela ter tudi na dejstvo, da so predlagani 
roki zelo odvisni od števila delodajalcev, ki so zaupali izvajanje zdravstvenih ukrepov 
posameznemu izvajalcu medicine dela (IRSD, 2016).  
Že več let ugotavljajo tudi, da obseg opravljenih zdravstvenih pregledov pogosto ne 
ustreza tveganjem za varnost in zdravje pri delu na delovnem mestu ali v delovnem okolju. 
Zdravstveni pregledi so večinoma splošni in se nanašajo na osnovno biometrijo, osnovne 
laboratorijske preiskave krvi in urina, radiografijo prsnih organov, spirometrijo ter na 
osnovne vidne in slušne funkcije. Zelo redko se izvajajo zdravstveni pregledi v zvezi s 
posebnimi zdravstvenimi zahtevami – ker jih delodajalec v izjavi o varnosti z oceno 
tveganja praviloma ne določi ali pa so v internem aktu delodajalca določene takšne 
zdravstvene zahteve, ki jih ni mogoče uvrstiti med posebne (IRSD, 2016). 
Pogosto ugotavljajo, da delodajalci delavcem ne zagotovijo zdravstvenih pregledov, še 
posebno ne delavcem, ki so zaposleni za krajše obdobje, ter za študente in dijake, ki 
opravljajo delo na podlagi napotnic. Tudi periodičnih zdravstvenih pregledov ne izvajajo v 
rokih, opredeljenih v internih aktih – pogosto so prekoračeni celo za več mesecev (IRSD, 
2016). 
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V letu 2016 so inšpektorji pri nadzorih na področju zagotavljanja zdravstvenega varstva 
ugotovili 3946 kršitev. Največji delež kršitev predstavlja neizvajanje zdravstvenih 
pregledov delavcev, tako predhodnih kot obdobnih, inšpektorji so kršitev ugotovili v 1493 
primerih (2015: 1230 primerov; 2014: 1064 primerov). Sodelovanje z izvajalcem medicine 
dela in izvajanje zahtevanih nalog v letu 2016 delodajalci niso imeli ustrezno urejeno v 837 
primerih (2015: 765; 2014: 580). Tudi neustrezno zagotavljanje prve pomoči je bila 
pogosto ugotovljena kršitev v preteklem letu, in to v 428 primerih (2015: 290 primerov; 
2014: 302 primera). Glede hrambe dokumentacije, ki se nanaša na zdravstvene preglede 
delavcev, so inšpektorji ugotovili 156 kršitev (2015: 130 kršitev) (IRSD, 2016). 
4.1.3 Izvajalec medicine dela 
Delodajalec mora zagotoviti, da zdravstvene ukrepe v zvezi z varnostjo in zdravjem pri 
delu izvaja izvajalec medicine dela (ZVZD–1, 33. člen). 
Izvajalec medicine dela opravlja, odvisno od vrste dejavnosti delodajalca ter vrste in 
stopnje tveganj za nastanek nezgod pri delu, poklicnih bolezni in bolezni, povezanih z 
delom delavcev, zlasti naslednje naloge: 
 sodeluje pri izdelavi strokovnih podlag za izjavo o varnosti; 
 izvaja zdravstvene preglede delavcev; 
 seznanja delavce s tveganji, povezanimi z njihovim delovnim mestom in delovnim 
okoljem, ki lahko privedejo do funkcionalnih okvar, bolezni ali invalidnosti; 
 spremlja in analizira stanje v zvezi s poklicnimi boleznimi ter z boleznimi, 
povezanimi z delom, ter odkriva vzroke; 
 pripravlja poročila za delodajalce glede na ugotovitve iz analiz zdravstvenega 
stanja delavcev, ugotovljenega na zdravstvenih pregledih, analiz funkcionalnih 
okvar, nezgod pri delu, poklicnih bolezni, bolezni, povezanih z delom, in delovne 
invalidnosti. Poročila morajo vsebovati tudi predloge izboljšav delovnega procesa z 
namenom dopolnitve ali nadgradnje ukrepov v zvezi z zdravjem pri delu; 
 sodeluje v procesu poklicne rehabilitacije ter svetuje pri izbiri drugega ustreznega 
dela; 
 sodeluje pri pripravi načrta delodajalca za dajanje prve pomoči ter sodeluje pri 
usposabljanju delavcev in delodajalcev za splošne in posebne ukrepe prve pomoči 
(ZVZD–1, 33. člen). 
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Pri opravljanju svojih nalog izvajalec medicine dela sodeluje z osebnim zdravnikom 
delavca in z izvedenskimi organi invalidskega in zdravstvenega zavarovanja zaradi 
izmenjave podatkov o zdravstvenem stanju delavcev ter pomoči pri ugotavljanju 
upravičenosti do začasne oziroma trajne zadržanosti z dela in ocenjevanja delovne 
zmožnosti (ZVZD–1, 33. člen). 
Izvajalec medicine dela lahko po predhodni pisni privolitvi delavca od osebnega zdravnika 
delavca pridobi oziroma vpogleda podatke o zdravstvenem stanju delavca, o njegovem 
zdravljenju in rehabilitaciji. Izvajalec medicine dela mora osebnemu zdravniku na njegovo 
zahtevo posredovati informacije o obremenitvah delavca na delovnem mestu in o zahtevah 
njegovega delovnega mesta (ZVZD–1, 33. člen). 
Delodajalec mora zagotoviti zdravstvene preglede delavcev, ki ustrezajo tveganjem za 
varnost in zdravje pri delu. Minister, pristojen za zdravje, v soglasju z ministrom, 
pristojnim za delo, v podzakonskem aktu predpiše vrste, način, obseg in roke opravljanja 
zdravstvenih pregledov (ZVZD–1, 36. člen). 
4.1.4 Nezgode pri delu 
Delodajalci so dolžni IRSD takoj prijaviti vsako nezgodo pri delu, v kateri so bili delavci 
smrtno poškodovani, ali so bili zaradi poškodb nezmožni za delo več kot tri delovne dni ali 
pa v primeru kolektivne nezgode (ZVZD–1, 41. člen). Nezgoda je vsak nepredviden 
dogodek na delovnem mestu ali v delovnem okolju delodajalca, ki se zgodi v času 
opravljanja dela, ali izhaja iz dela ter pri tem povzroči poškodbo delavca. Pomemben pogoj 
za obravnavo nezgode pri delu je ugotovitev, da se je nezgoda zgodila v času opravljanja 
delovnega procesa pri delodajalcu, in to na lokaciji, kjer je za varnost in zdravje delavcev 
odgovoren delodajalec. Tako na primer delodajalec ni dolžan prijaviti IRSD nezgode na 
poti na delo ali z dela, razen če je delodajalec organiziral prevoz. Inšpektorji omenjenih 
nezgod ne raziskujejo. Tudi teža poškodbe je dejavnik, ki močno vpliva na to, ali IRSD 
nezgodo obravnava ali ne. IRSD ne raziskuje nezgod pri delu, do katerih pride v tujini in v 
katerih so bili poškodovani pri slovenskih delodajalcih zaposleni delavci (IRSD, 2016; 
ZVZD–1, 2011). 
V zvezi s prijavo nezgod pri delu in poklicnih bolezni delodajalec zbira in posreduje v 
obrazcih naslednje osebne podatke: 
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 ime in priimek, spol, državljanstvo, EMŠO oziroma datum rojstva v nezgodi 
udeleženega delavca; 
 ime in priimek, spol, državljanstvo, EMŠO oziroma datum rojstva delavca, pri 
katerem je bila ugotovljena poklicna bolezen, podatki o poklicni bolezni in 
odločba, s katero je delavcu priznana poklicna bolezen (ZVZD–1, 41. člen). 
IRSD poleg nezgod beleži in spremlja tudi nevarne pojave na delovnih mestih, katerih 
posledica je bila večja materialna škoda ali neposredno ogrožanje življenja in zdravja 
delavcev pri delu. Takšnih prijav ni veliko. V letu 2016 so delodajalci IRSD prijavili 23 
nevarnih pojavov (2015: 28; 2014: 21) (IRSD, 2016). 
Delodajalci so IRSD dolžni prijavljati tudi ugotovljene poklicne bolezni. V letu 2016 
delodajalci niso IRSD prijavili nobene poklicne bolezni (2015: 1 prijavljena poklicna 
bolezen) (IRSD, 2016). 
Delodajalci so IRSD v letu 2016 prijavili 9186 nezgod pri delu, pri čemer mednje ne 
štejemo nezgod, ki so se zgodile na poti na delo in z dela. Največ nezgod so prijavili kot 
lažje (95%), kot težje so prijavili 4,8% nezgod, prijavili so tudi 15 smrtnih in 5 kolektivnih 
nezgod pri delu. Pri drugih nezgodah narava poškodbe ni bila opredeljena. Inšpektorji za 
varnost in zdravje pri delu so v letu 2016 raziskali 46 nezgod pri delu, od tega 2 smrtni, 38 
težjih, 5 lažjih in 1 kolektivno. Najpogostejši vzroki za nezgode, katerih posledica je bila 
smrt delavca, so bili povezani s prometnimi nesrečami (6 primerov), z nasiljem na 
delovnem mestu (3 primeri) ter s sredstvi za delo (3 primeri). Sicer so delodajalci skladno z 
Zakonom o varnosti in zdravju pri delu IRSD prijavili 9.186 nezgod pri delu (med drugim 
8718 lažjih, 446 težjih in 5 kolektivnih nezgod), od tega tudi 15 smrtnih nezgod, kar je 
bistveno manj kot v zadnjih nekaj letih. Na IRSD v letu 2016 ni bila prijavljena nobena 
poklicna bolezen (2015: 24, 2014: 23, 2013: 22, 2012: 21, 2011: 20) (IRSD, 2016). 
4.1.5 Ocenjevanje tveganja in izjava o varnosti  
V Evropski uniji (EU) je bil oblikovan skupni preventivni pristop k varnosti in zdravju pri 
delu. Ta pristop predvideva temeljna načela preprečevanja tveganja za delavce:  
 izogibanje tveganjem;  
 ocenjevanje preostalih tveganj;  
 obvladovanje tveganj ob nastanku;  
 prilagajanje dela posamezniku;  
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 prilagajanje tehničnemu napredku;  
 zamenjava nevarnega z nenevarnim ali manj nevarnim;  
 razvijanje celovite preventivne politike;  
 dajanje prednosti kolektivnim metodam pred individualnimi;  
 dajanje ustreznih navodil delavcem (Evropska agencija za varnost in zdravje pri 
delu, 2008). 
Delodajalec mora zagotavljati varnost in zdravje delavcev pri delu in v ta namen mora 
izvajati ustrezne ukrepe. Eden od temeljnih ukrepov je ocenjevanje tveganj, ki izhajajo iz 
nevarnosti delovnega procesa delodajalca. Ocenjevanje tveganj se izvaja pisno in mora 
skladno z določili Zakona o varnosti in zdravju (ZVZD–1, 17. člen) pri delu obsegati zlasti 
identifikacijo nevarnosti, oceno tveganja, presojo sprejemljivosti ocenjenega tveganja ter 
sprejetje ukrepov za zmanjšanje nesprejemljivih tveganj. Delodajalec je dolžan opredeliti 
obveznosti odgovornih oseb na področju varnosti in zdravja pri delu in ukrepe, ki se 
nanašajo na zagotavljanje varnosti delavcev. Pomembno je tudi, da delodajalec v 
sodelovanju z izvajalcem medicine dela opredeli posebne zdravstvene zahteve. Delodajalec 
mora v postopek ocenjevanja tveganj vključiti tudi delavce oziroma njihove predstavnike. 
Delavci morajo biti seznanjeni z vsebino sprejetega in veljavnega dokumenta. Dolžnost 
ocenjevanja tveganja velja tudi za samozaposlene osebe (IRSD, 2016). 
Ocena tveganja je postopek, s katerim ovrednotimo tveganja za varnost in zdravje delavcev 
na delovnem mestu. Ocena tveganja je sistematični pregled vseh vidikov dela ter 
obravnava naslednja vprašanja:  
 Kaj lahko povzroči poškodbe ali škodo?  
 Ali je nevarnosti mogoče odpraviti in če to ni mogoče;  
kakšni preventivni ali varnostni ukrepi so ali bi morali biti uvedeni za nadzor 
tveganj (Evropska agencija za varnost in zdravje pri delu, 2008)? 
Splošna obveznost delodajalcev je, da zagotovijo varnost in zdravje delavcev v vseh 
pogledih, povezanih z delom, ter da izdelajo oceno tveganja. V okvirni direktivi EU je 
poudarjena ključna vloga, ki jo ima ocena tveganja, poleg tega so predvidene temeljne 
določbe, ki jih mora upoštevati vsak delodajalec. Ocena tveganja je osnova za uspešno 
upravljanje varnosti in zdravja ter ključni element zmanjševanja z delom povezanih nezgod 
in poklicnih bolezni. Če je dobro izvedena, lahko izboljša tako varnost in zdravje na 
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delovnem mestu, kot tudi splošno poslovno uspešnost (Evropska agencija za varnost in 
zdravje pri delu, 2008). 
Delodajalec mora pisno oceniti tveganja, ki so jim delavci izpostavljeni ali bi lahko bili 
izpostavljeni pri delu, in sicer po postopku, ki obsega zlasti: 
 identifikacijo oziroma odkrivanje nevarnosti; 
 ugotovitev, kdo od delavcev bi bil lahko izpostavljen identificiranim nevarnostim; 
 oceno tveganja, v kateri sta upoštevana verjetnost nastanka nezgod pri delu, 
poklicnih bolezni oziroma bolezni v zvezi z delom in resnost njihovih posledic; 
 odločitev o tem, ali je tveganje sprejemljivo; 
 odločitev o uvedbi ukrepov za zmanjšanje nesprejemljivega tveganja (ZVZD–1, 17. 
člen). 
Delodajalec mora popraviti in dopolniti oceno tveganja vsakokrat: 
 ko obstoječi preventivni ukrepi varovanja niso zadostni oziroma niso več ustrezni; 
 ko se spremenijo podatki, na katerih je ocenjevanje temeljilo; 
 ko obstajajo možnosti in načini za izpopolnitev oziroma dopolnitev ocenjevanja 
(ZVZD–1, 17. člen). 
Delodajalec mora po izvedenem ocenjevanju tveganja za varnost in zdravje pri delu 
izdelati in sprejeti izjavo o varnosti z oceno tveganja v pisni obliki, ki glede na vrsto in 
obseg dejavnosti vsebuje zlasti: 
 načrt za izvedbo predpisanih zahtev in ukrepov; 
 načrt in postopke za izvedbo ukrepov v primerih neposredne nevarnosti; 
 opredelitev obveznosti in odgovornosti odgovornih oseb delodajalca in delavcev za 
zagotavljanje varnosti in zdravja pri delu (ZVZD–1, 17. člen). 
V izjavi o varnosti z oceno tveganja delodajalec določi posebne zdravstvene zahteve, ki jih 
morajo izpolnjevati delavci za določeno delo, v delovnem procesu, ali za uporabo 
posameznih sredstev za delo, na podlagi strokovne ocene izvajalca medicine dela (ZVZD–
1, 17. člen).  
Delodajalec mora izjavo o varnosti z oceno tveganja objaviti na običajen način in jo v delu, 
ki se na njih nanaša, posredovati delavcem vsakokrat, ko se spremeni in dopolni, prav tako 
pa tudi novo zaposlenim in vsem drugim navzočim na delovnem mestu ob začetku dela. 
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Delodajalec mora delavcu na njegovo zahtevo omogočiti vpogled v veljavno izjavo o 
varnosti z oceno tveganja (ZVZD–1, 18. člen). 
Delodajalec ali predstavnik delodajalca ne sme sam izdelati ocene tveganja. Vključiti mora 
zaposlene ali njihove predstavnike. Z delavci se mora med postopkom izdelave ocene 
tveganja posvetovati, obvestiti pa jih mora tudi o zaključkih in načrtovanih preventivnih 
ukrepih. Delavci in/ali njihovi predstavniki imajo pravico/dolžnost, da:  
 se delodajalec z njimi posvetuje o načinu izdelave ocene tveganja in imenovanju 
oseb, ki bodo te naloge opravljale;  
 sodelujejo pri izdelavi ocene tveganja;  
 svoje nadrejene ali delodajalce opozorijo na tveganja, ki so jih opazili;  
 poročajo o spremembah na delovnem mestu;  
 so obveščeni o tveganjih za njihovo varnost in zdravje ter ukrepih, potrebnih za 
odpravljanje ali zmanjšanje teh tveganj;  
 zaprosijo delodajalca, naj sprejme ustrezne ukrepe, in predlagajo možne rešitve za 
zmanjšanje nevarnosti ali odstranitev nevarnosti ob nastanku;  
 s svojim sodelovanjem prispevajo k temu, da lahko delodajalec zagotavlja varno 
delovno okolje;  
 se z njimi delodajalec posvetuje pri sestavljanju dokumentacije v zvezi z 
ocenjevanjem tveganja (Evropska agencija za varnost in zdravje pri delu, 2008). 
IRSD ugotavlja, da se večinoma delodajalci sicer zavedajo, da morajo izdelati in sprejeti 
oceno tveganja kot pisni interni akt, premajhno pa je število delodajalcev, za katere je 
pomembna tudi vsebina tega dokumenta. To nakazuje na to, da se delodajalci ne zavedajo 
svoje odgovornosti glede zagotavljanja varnosti in zdravja pri njih zaposlenih delavcev. 
Veliko ocen tveganja ne odraža dejanskega stanja pri delodajalcih, saj nimajo ocenjenih 
tveganj, ki pri njih dejansko predstavljajo nevarnost za poškodbe, okvare zdravja ali 
nastanek poklicnih bolezni. IRSD ugotavlja, da so ocene tveganja, ki jih za delodajalce 
pripravijo pri njih zaposleni strokovni delavci, precej bolj strokovne in bolj pravilno 
odražajo razmere pri delodajalcu kot tiste, ki jih pripravijo zunanje strokovne službe z 
dovoljenjem za delo Ministrstva za delo, družino, socialne zadeve in enake možnosti 
(IRSD, 2016). 
Inšpektorji so glede izjave o varnosti z oceno tveganja v letu 2016 ugotovili 4199 kršitev 
(2015: 3746 kršitev; 2014: 3586 kršitev). Največ kršitev, in sicer 1887 (2015: 1759 kršitev; 
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2014: 1393 kršitev) so ugotovili glede neustrezne vsebine dokumentov ter glede 
identifikacije tveganj, ocenjevanja tveganj ter opredelitve potrebnih ukrepov. Inšpektorji so 
prav tako pogosto ugotavljali, da delodajalci glede na spremenjene delovne pogoje niso 
izvedli potrebnih revizij izjav o varnosti z oceno tveganja, in sicer v 1188 primerih (2015: 
1035 primerov; 2014: 1084 primerov). Kršitve glede opredelitve odgovornosti in 
obveznosti odgovornih oseb so ugotovili v 170 primerih (2015: 161 primerov; 2014: 457 
primerov), kršitve glede zahteve za sodelovanje delavcev pri postopkih ocenjevanj tveganj 
pa v 555 primerih (2015: 466 primerov; 2014: 443 primerov) (IRSD, 2016). 
Posebnih zdravstvenih zahtev, ki bi jih morali delavci izpolnjevati za opravljanje svojega 
dela, nadzorovani delodajalci niso opredelili v 279 primerih (2015: 224 primerov; 2014: 
178 primerov), v 86 primerih (2015: 58 primerov; 2014: 31 primerov) pa delavci niso bili 
seznanjeni z vsebino sprejete izjave o varnosti z oceno tveganja. Kršitve so ugotovili tudi 
pri samozaposlenih osebah. V 34 primerih (2015: 43 primerov; 2014: 74 primerov) 
samozaposlene osebe niso ocenile tveganja in pisno izdelale izjave o varnosti z oceno 
tveganja, čeprav so v njihovem delovnem procesu obstajale nevarnosti za nezgode, 
poklicne bolezni in bolezni, povezane z delom (IRSD, 2016). 
4.2 Vloga Inšpektorata Republike Slovenije za delo 
Inšpektorat Republike Slovenije za delo je upravni organ v sestavi Ministrstva za delo, 
družino, socialne zadeve in enake možnosti. Delovno področje organa je določeno z 
Zakonom o inšpekciji dela (ZID) (Uradni list RS, št. 19/2014), ki ga dopolnjuje Zakon o 
inšpekcijskem nadzoru (ZIN) (Uradni list RS, št. 43/2007 – UPB, 40/2014). Oba zakona 
urejata splošna načela inšpekcijskega nadzora, organizacijo inšpekcij, položaj, pravice in 
dolžnosti inšpektorjev, pooblastila inšpektorjev, postopek inšpekcijskega nadzora, 
inšpekcijske ukrepe in druga vprašanja, povezana z inšpekcijskim nadzorom (Ministrstvo 
za delo, družino, socialne zadeve in enake možnosti, 2017a; IRSD, 2016). 
Inšpektorji delujejo v okviru inšpekcij, ki so organizirane za posamezno upravno področje: 
 inšpekcija nadzora delovnih razmerij,  
 inšpekcija nadzora varnosti in zdravja pri delu in 
 socialna inšpekcija (Ministrstvo za delo, družino, socialne zadeve in enake 
možnosti, 2017a). 
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Področja dela inšpektorjev se razlikujejo tudi po načinu opravljanja nadzora. Pri delovnih 
razmerjih gre največkrat za preglede internih aktov in dokumentov (pogodb o zaposlitvi, 
listin o izplačilih plač, nadomestilih, dodatkih itd.), na podlagi katerih se ugotavljajo 
kršitve pravic in obveznosti delodajalca in delavca. Inšpekcijsko nadzorstvo s področja 
varnosti in zdravja pri delu obsega neposredno kontrolo objektov in delovnih prostorov, 
delovnih mest, ugotavljanje pogojev za delo v prostorih in na deloviščih, ustreznost 
sredstev za delo (strojev, orodij, opreme), osebne varovalne opreme, izvajanje zdravstvenih 
pregledov, mikroklimatske razmere itd. (Ministrstvo za delo, družino, socialne zadeve in 
enake možnosti, 2017a). 
4.2.1 Inšpekcija nadzora varnosti in zdravja pri delu 
Nadzor na področju varnosti in zdravja pri delu opravlja inšpekcija nadzora varnosti in 
zdravja pri delu (Ministrstvo za delo, družino, socialne zadeve in enake možnosti, 2017b). 
Inšpekcija nadzora varnosti in zdravja pri delu delujejo na treh vsebinskih področjih, ki so: 
 nadzor zdravja pri delu, 
 nadzor varnosti na stalnih delovnih mestih in 
 nadzor varnosti na začasnih in premičnih delovnih mestih (Ministrstvo za delo, 
družino, socialne zadeve in enake možnosti, 2017b). 
Naloge inšpekcije: 
 vodenje in organiziranje dela inšpekcije, opravljanje neposrednega nadzora varnosti 
in zdravja pri delu ter priprava najzahtevnejših gradiv, evidenc in poročil s področja 
dela inšpekcije in IRSD; 
 oblikovanje najzahtevnejših sistemskih rešitev ter sodelovanje pri pripravi 
zakonskih in podzakonskih besedil, ki urejajo področje nadzora varnosti in zdravja 
pri delu; 
 promocija politike in kulture varnosti in zdravja pri delu na podlagi nacionalnega 
programa Republike Slovenije in smernic Evropske unije; 
 priprava programov dela in drugih gradiv za delo inšpekcije in IRSD, priprava 
navodil za izvedbo koordiniranih, usmerjenih in drugih akcij inšpekcije; 
 spremljanje in usmerjanje dela s področja inšpekcije v območnih enotah, skrb za 
enoten način izvajanja inšpekcijskih nadzorov, usklajevanje dela in nudenje 
strokovne pomoči inšpektorjem s področja nadzora inšpekcije; 
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 strokovni nadzor nad delom inšpektorjev v notranjih organizacijskih enotah; 
 sodelovanje v projektnih skupinah, koordinacijskih skupinah in drugih oblikah 
sodelovanja med inšpekcijami, inšpektorati in drugimi organi; 
 izvajanje izobraževanja, strokovnega usposabljanja ter izpopolnjevanja;  
 priprava podlag in dokumentov za sodelovanje z mednarodnimi organizacijami in 
organi s področja dela inšpekcije; 
 sodelovanje pri najzahtevnejših projektnih in drugih nalogah, povezanih z 
delovanjem inšpektorata s področja dela inšpekcije, ter drugo delo iz pristojnosti 
inšpektorata (Ministrstvo za delo, družino, socialne zadeve in enake možnosti, 
2017c). 
4.2.2 Prijava kršitev na Inšpektorat Republike Slovenije za delo  
Delavec lahko kršitve delovnopravne zakonodaje prijavi na IRSD. Za učinkovito in 
uspešno izvedbo postopka na podlagi podane prijave potrebujejo čim več podatkov, zato 
mora vsaka prijava vsebovati:   
 čim več podatkov o kršitelju (navadno je to delodajalec, zato se navede polno ime 
podjetja, sedež (naslov, pošto in kraj) pravne osebe oziroma ime in priimek, če je 
delodajalec samostojni podjetnik posameznik, posameznika, ki samostojno opravlja 
dejavnost, ali fizična oseba ter njihov sedež dejavnosti oziroma prebivališče fizične 
osebe), 
 kratek opis kršitve (podatki o vrsti kršitve ter datumu in kraju kršitve), 
 priložiti je treba tudi morebitna dokazila, ki kažejo na sum storitve kršitve (na 
primer fotografije, listine, podatke o pričah, delavcih, katerim so kršene konkretne 
pravice ipd.); dokazila je mogoče pripeti tudi elektronsko pri oddaji prijave s 
pomočjo spletnega obrazca (Ministrstvo za delo, družino, socialne zadeve in enake 
možnosti, 2017d). 
Prijavo je mogoče dati:  
 pisno po navadni ali po elektronski pošti ali 
 ustno osebno v času uradnih ur na pristojno območno enoto IRSD; pristojna 
je območna enota IRSD glede na sedež delodajalca (Ministrstvo za delo, družino, 
socialne zadeve in enake možnosti, 2017d). 
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ZIN določa, da je inšpektor dolžan varovati tajnost vira prijave in vira drugih informacij, 
na podlagi katerih opravlja inšpekcijski nadzor. Tako podatkov o prijavitelju ne sme 
posredovati inšpekcijskemu zavezancu (Ministrstvo za delo, družino, socialne zadeve in 
enake možnosti, 2017d). 
Prijava je lahko tudi anonimna, vendar je zaradi tega lahko oteženo preiskovanje opisane 
kršitve in naknadno pridobivanje podatkov, IRSD anonimnih prijaviteljev tudi ne more 
seznaniti s svojimi ugotovitvami in ukrepi. IRSD v skladu s 24. členom ZIN prijavitelja na 
njegovo izrecno zahtevo seznani z izrečenimi ukrepi, in sicer po končanem postopku. 
Prijavitelj mora za to navesti ime in priimek ter poštni naslov, na katerega mu lahko IRSD 
pošlje obvestilo (Ministrstvo za delo, družino, socialne zadeve in enake možnosti, 2017d). 
Fizična oseba, ki da lažno prijavo, se v skladu z 38. členom ZIN kaznuje s 500 EUR globe. 
V posebno hudih primerih se ob zakonsko izpolnjenih pogojih kriva ovadba in izpovedba v 
skladu z 283. in 284. členom Kazenskega zakonika štejeta za kaznivi dejanji, ki se 
kaznujeta z zaporom do dveh oziroma do treh let (Ministrstvo za delo, družino, socialne 
zadeve in enake možnosti, 2017d). 
4.3 Študija primerov izbranih sodnih odločb Višjega delovnega in 
socialnega sodišča 
V nadaljevanju bomo najprej predstavili delovanje Višjega delovnega in socialnega 
sodišča, nato sledi predstavitev primerov izbranih sodnih odločb. 
4.3.1 Višje delovno in socialno sodišče Republike Slovenije 
VDSS je pritožbeno sodišče, ki je po Zakonu o delovnih in socialnih sodiščih (Ur. l. RS, št. 
2/2004 in naslednji; ZDSS) pristojno za odločanje v individualnih in kolektivnih delovnih 
ter socialnih sporih za celotno območje Republike Slovenije. Poleg odločanja o pritožbah 
zoper odločbe delovnega in socialnega sodišča odloča tudi o morebitnih sporih o 
pristojnosti med temi sodišči (Višje delovno in socialno sodišče, 2018a). 
4.3.2 Postopek pred Višjim delovnim in socialnim sodiščem 
Tožnik je lahko vsaka fizična in pravna oseba, ki je bila stranka ali stranski udeleženec v 
postopku izdaje upravnega akta (Višje delovno in socialno sodišče, 2018b). 
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Pravne osebe zastopajo njihovi zakoniti zastopniki. Kdo je zakoniti zastopnik, je razvidno 
iz zakonov, ki urejajo položaj posameznih pravnih oseb, in iz sodnega registra. 
Gospodarsko družbo zastopajo osebe, ki so določene z zakonom ali aktom o ustanovitvi 
družbe na podlagi zakona. Družbo z omejeno odgovornostjo tako zastopa poslovodja, 
delniško družbo zastopa uprava ali upravni odbor, družbo z neomejeno odgovornostjo 
zastopa vsak družbenik, zavod zastopa direktor zavoda, univerzo pa zastopa rektor. Tožba 
se vloži v pisni obliki neposredno pri sodišču v času uradnih ur ali po pošti v dveh izvodih. 
Tožbe ni mogoče vložiti po elektronski pošti (Višje delovno in socialno sodišče, 2018b). 
Tožbo v upravnem sporu je treba vložiti v roku 30 dni od vročitve upravnega akta, s 
katerim je bil končan postopek pred upravnimi organi. To pomeni v 30 dneh od vročitve 
odločbe, s katero je bilo odločeno o pritožbi, če je bila pritožba zoper odločbo organa prve 
stopnje dopustna oziroma od vročitve odločbe organa, zoper katero ni možno vložiti 
pritožbe v upravnem postopku (Višje delovno in socialno sodišče, 2018b). 
Odgovornost za škodo je lahko objektivna ali subjektivna (krivdna). Objektivna 
odgovornost je podana, kadar gre za delovanje nevarne stvari ali za nevarno dejavnost. 
Subjektivna ali krivdna odgovornost pa je podana takrat, če do škode pride zaradi 
zakrivljenega ravnanja ali malomarnosti pri ravnanju, kakor tudi za opustitve dolžnega 
ravnanja zavestno ali nezavestno. Odgovornost za škodo je praviloma krivdna (prvi 
odstavek 131. člena OZ), medtem ko je objektivna odgovornost izjemna oblika 
odgovornosti. V določbi 149. člena OZ je uzakonjena domneva vzročnosti, saj se za škodo, 
nastalo v zvezi z nevarno stvarjo oziroma nevarno dejavnostjo, šteje, da izvira iz te stvari 
oziroma te dejavnosti, razen če se dokaže, da ta ni bila vzrok. Nevarna dejavnost pa ni 
podlaga objektivni odgovornosti samo za enkratni škodni dogodek, temveč tudi za trajne 
škode, na primer za poklicno bolezen. Škoda pri delu ali v zvezi z delom je tudi škoda, ki 
delavcu nastane zaradi poklicne bolezni. 
4.3.3 Primeri izbranih sodnih odločb 
V nadaljevanju bomo v obliki tabele predstavili vseh pet izbranih sodnih odločb VDSS po 
izbranih značilnostih. Odločbe smo razvrstili glede na datum od najstarejše do najmlajše. 
Pri vsaki odločbi smo tudi opredelili, za kakšno delovno področje gre in na kakšno pravno 
podlago se naslonijo v odločbi. Za vsako odločbo smo ugotovili, po kakšni odgovornosti 
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za nastalo škodo odgovarja tožena stranka, kar nas zanima v postavljeni hipotezi. Nato 
sledi še bolj podrobna opisna analiza vsake odločbe posebej. 
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Tabela 1: Primerjava sodnih odločb 
 
 DATUM DELOVNO 
POROČJE 
DEJANSKO 
STANJE 
PRAVNA 
PODLAGA  
ODGOVORNOST ODLOČITEV 
SODIŠČA 
ODLOČBA 1 
(Pdp 804/2011) 
10. 2. 2012 Delovno pravo Tožnik toži prvo 
in drugo toženo 
stranko, ker se je 
pri svojem delu 
okužil z virusom 
hepatitisa C. 
Pritožba toženih 
strank. 
ZDR člen 43, 
184. OZ člen 131, 
149, 174, 299, 
352, 368. ZVZD 
člen 5.  
Prvo in drugo tožena 
stranka  odgovarjata po 
pravilih objektivne 
odgovornosti. 
Toženi stranki 
morata tožniku 
izplačati 
odškodnino za 
utrpelo 
nepremoženjsko 
škodo (z 
upoštevanjem 20 % 
soodgovornosti 
tožnika). 
ODLOČBA 2 
(Pdp 132/2013) 
13. 5. 2013 Delovno pravo Tožnica toži  
prvo toženo 
stranko, ker se je 
pri svojem delu 
okužila z 
nalezljivo 
boleznijo (TBC). 
Pritožba tožnice. 
ZDR člen 184, 
184/1. OZ člen 
131, 131/1. 
Prvo tožena stranka  
odgovarja po pravilih 
objektivne 
odgovornosti. 
Tožnica je 
upravičena do 
povračila škode, ki 
jo je utrpela na 
delovnem mestu. 
ODLOČBA 3 
(Pdp 237/2013) 
27. 6. 2013 Delovno pravo Tožnica toži prvo 
toženo stranko, 
ker se je pri 
svojem delu 
okužila z 
nalezljivo 
boleznijo (TBC). 
Pritožba tožnice. 
ZDR člen 184, 
184/1. OZ člen 
131, 149. 
Prvo tožena stranka 
odgovarja po pravilih 
objektivne 
odgovornosti. 
Tožnica je 
upravičena do 
povračila škode, ki 
jo je utrpela na 
delovnem mestu. 
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 DATUM DELOVNO 
PODROČJE 
DEJANSKO 
STANJE 
PRAVNA 
PODLAGA 
ODGOVORNOST ODLOČITEV 
SODIŠČA 
ODLOČBA 4 
(III Cp 
2401/2015) 
30. 9. 2015 Obligacijsko 
pravo, 
Odškodninsko 
pravo, Delovno 
pravo, 
Zdravstvena 
dejavnost, 
Civilno procesno 
pravo 
 
Tožnica se je kot 
spremljevalka na 
nujni vožnji 
poškodovala, ker 
ji prvo in drugo 
tožena stranka 
nista omogočila 
opravljati 
varnega dela. 
Pritožba toženih 
strank. 
OZ člen 131, 
131/1, 168, 168/4. 
ZVZD člen 5. 
ZZDej člen 7. 
Pravilnik o 
prevozih pacienta 
člen 2, 3, 9, 10, 
28. ZPP člen 8. 
337, 337/1, 339, 
339/2, 339/2–14. 
Prvo in drugo tožena 
stranka  odgovarjata po 
pravilih subjektivne 
solidarne krivdne 
odgovornosti. 
Pritožbo prvo in 
drugo tožene 
stranke se zavrne, 
medicinska sestra 
je upravičena do 
povračila škode, ki 
jo je utrpela na 
delovnem mestu. 
ODLOČBA 5 
(Pdp 230/2017) 
21. 9. 2017 Delovno pravo. 
Obligacijsko 
pravo, 
Odškodninsko 
pravo 
Tožnica toži prvo 
toženo stranko, 
ker se je pri 
svojem delu 
okužila z 
nalezljivo 
boleznijo 
(MRSA). 
Pritožba tožnice 
in prvo tožene 
stranke. 
ZDR člen 184. 
OZ člen 131, 149, 
150, 179. 
Prvo tožena stranka 
odgovarja po pravilih 
objektivne 
odškodninske 
odgovornosti. 
Prvo tožena stranka 
mora tožnici 
izplačati 
nepremoženjsko 
škodo in škodo 
zaradi izgube 
zaslužka. 
 4.3.3.1    Odločba 1 
Tožnik je pri svojem delu kot zdravstveni tehnik–negovalec s pacienti prihajal v stik z 
njihovo krvjo, izločki, urinom in sekretom. Delo je potekalo v nevarnem delovnem okolju, 
saj se je tožnik pri svojem delu okužil z virusom hepatitisa C (vbod z okuženo iglo). Zavod 
za pokojninsko in invalidsko zavarovanje (ZPIZ) je njegovo delo ocenil kot nevarno, zato 
je bil tožnik zaradi poklicne bolezni uvrščen v II kategorijo invalidnosti. Tožnik želi, da 
mu prvo tožena stranka (delodajalec) izplača odškodnino za nastalo škodo. Sodišče prve 
stopnje je ugotovilo objektivno odgovornost prvo in drugo tožene stranke. Na pritožbeno 
sodišče se s pritožbo obračata prvo tožena stranka (delodajalec) in drugo tožena stranka 
(zavarovalnica) (Pdp 804/2011). 
Delodajalec meni, da se je tožnik z virusom hepatitisa C gotovo okužil kje drugje in ne na 
delovnem mestu. Referent za varstvo pri delu in požarno varnost je podal izjavo, da je bilo 
v obdobju med 1991 in 2004 od zaposlenih podanih 13 prijav vboda z iglo pri delu, vendar 
tožnikove prijave ni med njimi. Delodajalec trdi, da tožnik vboda na delovnem mestu ni 
prijavil zato, ker se ta sploh ni zgodil. Z virusom hepatitisa C se je okužil zunaj delovnega 
mesta, kar je na njegove osebnostne značilnosti in življenjski stil zelo verjetno. Delodajalec 
je prepričan, da ni objektivno odgovoren, saj je storil vse potrebno za zagotavljanje 
varnosti in zdravja tožnika. Pritožbeno sodišče je ugotovilo, da delodajalec ni imel 
pripravljene ocene tveganja in je tudi ni redno obnavljal. Vendar je kljub temu zagotovil 
ustrezna in primerna delovna sredstva (zaščitne rokavice). Delodajalec je dokazal tudi, da 
so se izvajala predavanja o ravnanju s potencialno okuženimi pacienti. Tožnik se je 
udeležil predavanja o umivanju rok in uporabi rokavic, opozorjen je bil tudi na dolžnost 
prijave nesreče, vboda z okuženo iglo. Pritožbeno sodišče je ugotovilo, da medicinsko 
tehnični posegi, kot jih je opravljal tožnik, ne predstavljajo nevarnega dela (Pdp 804/2011). 
Drugo tožena stranka jamči za škodo zaradi nenadnega in presenetljivega dogodka 
(nesreča, vbod z iglo), vendar pa v konkretnem primeru sploh ni šlo za nenaden in 
presenetljiv dogodek. Samo dejstvo, da naj bi tožnik pri svojem delu samo mogoče prišel v 
stik z virusom hepatitisa C, pa za obstoj zavarovalnega kritja ne zadostuje. Sodišče prve 
stopnje je napačno ugotovilo dejansko stanje in posledično nepravilno uporabilo 
materialno pravo, saj tožnik ni prijavil incidenta in zato obstaja možnost, da se je z 
virusom hepatitisa C okužil izven delovnega mesta (Pdp 804/2011). 
 Prvo tožena stranka ima kot delodajalec dolžnost, da zagotovi varno delovno okolje in 
skrbi za varnost in zdravje svojih zaposlenih. Izvajati mora ukrepe, potrebne za zagotovitev 
varnosti in zdravja pri delu, vključno s preprečevanjem nevarnosti pri delu, z obveščanjem 
in usposabljanjem. To dolžnost je prvo tožena stranka opustila oziroma jo je izpolnjevala 
malomarno. Ker pa tožnik pri svojem delu ni uporabljal zaščitnih rokavic, čeprav mu jih je 
delodajalec zagotovil, je po oceni sodišča prve stopnje soodgovoren v 20 % (Pdp 
804/2011). 
Pritožbeno sodišče je zadevo vrnilo sodišču prve stopnje, ki naj v ponovnem sojenju 
ugotovi, ali se v konkretnem primeru šteje dejavnost, pri kateri se je tožnik okužil, za 
nevarno dejavnost in ali je podana krivdna odgovornost prvo tožene stranke. Pritožbeno 
sodišče je ugotovilo, da sta toženi stranki dolžni tožeči stranki izplačati odškodnino za 
utrpelo nepremoženjsko škodo v znesku 16.484,17 € (Pdp 804/2011). 
4.3.3.2    Odločba 2 
Tožnica se je pri svojem delu kot medicinska sestra okužila z nalezljivo boleznijo (TBC). 
Nalezljiva bolezen pri sprejemu pacientke še ni bila diagnosticirana, ampak je bila 
ugotovljena kasneje. Drugo tožena stranka (delodajalec) je izvajala vse potrebne ukrepe za 
varno delo, vendar je do okužbe vseeno prišlo. S TBC se ni okužila samo tožnica, temveč 
še tri druge medicinske sestre. Sodišče prve stopnje je razsodilo, da tožnica ni upravičena 
do odškodnine (zaradi odškodninske odgovornosti delodajalca) v vrednosti 12.000 € in da 
mora v določenem roku delodajalcu povrniti stroške (453,60€) postopka. Sodišče prve 
stopnje je na podlagi izvedenih dokazov ugotovilo, da dejavnost delodajalca ni nevarna in 
da je storil vse, da bi zagotovil varno delovno okolje (izvajanje osnovnih varnostnih 
ukrepov: uporaba zaščitnih rokavic, maske, kape, zaščitnih obuval itd.), zato ni bila podana 
niti objektivna niti krivdna odškodninska odgovornost. Tožbeni zahtevek je v celoti 
zavrnilo. Tožnica se je na odločitev sodišča prve stopnje pritožila (Pdp 132/2013). 
Pritožbeno sodišče je ugotovilo, da prvostopenjsko sodišče ni popolnoma in pravilno 
ugotovilo dejanskega stanja in da je deloma zmotno uporabilo materialno pravo, zato je 
bila sprejeta odločitev nepravilna. Delodajalec bi moral biti pri svojem ravnanju in 
diagnosticiranju bolj profesionalen, saj kot specialist iz svoje dejavnosti ni pravočasno 
ugotovil okužbe svojih delavk, zato mora odgovarjati za škodo, ki so jo utrpeli njegovi 
zaposleni brez lastne krivde. Delodajalec je dolžan zagotoviti varno in zdravo delovno 
okolje, zato v celoti odgovarja za nastalo škodo po načelih krivdne in objektivne 
 odgovornosti. Delodajalec ni preprečil stika z okuženim pacientom, saj ni pravočasno 
ugotovil nalezljive bolezni. Dolžnost diagnosticiranja nalezljive bolezni je v celoti 
delodajalčeva in ni naloga tožnice. Ugotovitev sodišča prve stopnje, da je dejavnost 
delodajalca nenevarna, je zmotna, saj je pri delu z okuženimi pacienti podana visoka 
stopnja nevarnosti in je prišlo do okužbe več delavk. V tem primeru gre za izjemno 
nevarno dejavnost, za katero odgovarja tisti, ki se z njo ukvarja (tj. delodajalec). 
Pritožbeno sodišče je pritožbi tožnice ugodilo in zadevo vrnilo sodišču prve stopnje v novo 
sojenje (Pdp 132/2013). 
4.3.3.3    Odločba 3 
Tožnica je pri svojem delu kot medicinska sestra prišla v stik s pacientko, ki je bila 
okužena z nalezljivo boleznijo (tuberkulozo, v nadaljevanju TBC). V okviru svojih 
delovnih nalog je bila dolžna skrbeti za to pacientko in posledično je prišlo do tega, da se 
je s to boleznijo okužila tudi tožnica. Niti tožnica niti delodajalec (drugo tožena stranka) z 
okužbo pacientke nista bila seznanjena. Zaradi okužbe s TBC medicinska sestra toži 
delodajalca, saj ji ni zagotovil ustreznih delovnih pogojev. Želela je, da ji delodajalec 
izplača materialno škodo (12.000 €) z vsemi obrestmi in da poravna stroške postopka. 
Tožbo je obravnavalo sodišče prve stopnje, ki je odločilo, da mora tožnica plačati 
delodajalcu stroške postopka (1.047 €) z vsemi zamudnimi obrestmi. Sodišče prve stopnje 
je ugotovilo, da je bila medicinska sestra res okužena s TBC, poleg tega so se v istem 
obdobju okužile tudi štiri druge medicinske sestre, ki so delale na tem oddelku. Ugotovili 
so tudi, da je delodajalec ravnal ustrezno in strokovno takoj, ko je izvedel za okužbo TBC 
pri pacientki. Takoj je izvedel vse potrebne ukrepe (osebje so poslali na potrebna testiranja 
in slikanje pljuč), tudi že prej pa je izvajal vse potrebne varnostne ukrepe (uporaba 
zaščitnih sredstev) (Pdp 237/2013).  
Pritožbeno sodišče ugotavlja, da je sodišče prve stopnje neutemeljeno zaključilo zadevo in 
razsodilo, da delodajalec ni objektivno odškodninsko odgovoren. Sodišče prve stopnje se 
je napačno opredelilo do kršitve delovnih pogojev in obveznosti, ki jih mora delodajalec 
izvrševati do svojih zaposlenih. Delodajalec je dolžan zagotoviti varno in zdravo delovno 
okolje, česar v danem primeru ni storil in je zato v celoti odgovoren za škodo, ki je nastala 
tožnici. Delo medicinske sestre običajno ni nevarna dejavnost, vendar v določenih 
okoliščinah (za kar gre tudi v konkretnem primeru) lahko tudi takšna dejavnost postane 
nevarna. Pritožbeno sodišče je ugotovilo, da je tožnica škodo utrpela na delovnem mestu 
 brez lastne krivde. Delo v bolnišnici predstavlja v določenem času in kraju (na primer, ko 
pride do okužbe) povečano nevarnost, zato mora bolnišnica v takih primerih ravnati bolj 
profesionalno. Ker delodajalec svoje profesionalne obveznosti ni opravil in preprečil 
prenosa okužbe, je do tožnice objektivno odgovoren in mora za nastalo škodo odgovarjati. 
Pritožbi tožnice je pritožbeno sodišče ugodilo in zadevo vrnilo sodišču prve stopnje v 
ponovno odločanje (Pdp 237/2013). 
4.3.3.4    Odločba 4 
Tožnica se je na svojem delovnem mestu kot diplomirana medicinska sestra poškodovala 
pri spremljanju pacienta pri prevozu z reševalnim vozilom v drugo ustanovo, kamor jo je 
kot spremljevalno medicinsko osebje (skupaj z lečečim zdravnikom pacienta) poslal 
delodajalec (drugo tožena stranka). Prvostopenjsko sodišče je ugotovilo, da je v 
konkretnem primeru šlo za nujni prevoz zahtevnega pacienta z več dodatnimi aparaturami. 
Zavarovanec drugo tožene stranke ni dokazal, da je pravilno in popolno naročil prevoz 
(določil način prevoza, sestavo dodatne ekipe in opreme) pri prvi toženi stranki, ta pa ni 
zagotovila ustrezne kadrovske zasedbe reševalne ekipe (zadostnega števila–dveh strokovno 
kvalificiranih reševalcev), zaradi česar je morala tožnica pomagati tudi pri izvedbi 
transporta, čeprav rokovanja z reševalnim vozičkom ni bila vešca. Ocenilo je, da je 
zavarovanec drugo tožene stranke kot delodajalec kršil svoje dolžnosti v zvezi z 
zagotavljanjem varnega dela tožnici, ki mu jih je predpisoval tedaj veljavni ZVZD, 
zavarovanec prve tožene stranke pa pravila iz Pravilnika o zagotavljanju usposobljene 
reševalne ekipe pri prevozih. Zaradi medsebojne povezanosti njunega delovanja in 
ugotovljenih zakonsko določenih opustitev dolžnega ravnanja je ugotovilo njuno solidarno 
krivdno odgovornost za tožničino škodo. Ugovor o samovoljnem ravnanju tožnice je 
sodišče prve stopnje zavrnilo. Razlogov za njeno deljeno odgovornost ni našlo. Potrdili so 
tudi, da je v konkretnem primeru šlo za enega reševalca–voznika, drugega reševalca pa je 
nadomestil dijak zdravstvene šole na počitniški praksi. Tožnica je morala pomagati pri 
izvedbi prevoza prav zato, ker reševalna ekipa ni bila pravilno in zadostno sestavljena. 
Reševalna ekipa z zgolj enim strokovno usposobljenim reševalcem ni bila zadostna in 
skladna s pravili stroke. Na pritožbeno sodišče se s pritožbo obračata prvo in drugo tožena 
stranka (III Cp 2401/2015). 
Prvo tožena stranka sodbo izpodbija zaradi zmotne uporabe materialnega prava, saj trdi, da 
v konkretnem primeru ni šlo za nujno vožnjo (niso se uporabljali zvočni in svetlobni 
 efekti). Šlo je za sekundarni prevoz nevrološkega bolnika z nenujnim reševalnim vozilom. 
Vrsto prevoza je odredil lečeči zdravnik. Zaradi zahtevnosti prevoza (večje število 
aparatur) bi moral zdravnik drugo tožene stranke (delodajalca) določiti dodatno ekipo. 
Drugo tožena stranka pa poudarja, da je organizacija izvedbe prevoza na zavarovancu prvo 
tožene stranke. Delodajalec zagotavlja le spremljevalno osebje, ki ob prevozu ne izvaja 
nobenih del. Tožničina edina naloga je bila skrb za pacienta. Samoiniciativno naj bi prijela 
za ročke, katerih funkcije ni poznala in se pri tem poškodovala. Njena delovna obveznost 
ni bilo rokovanje z vozičkom. Za to delo se je sama ponudila, čeprav ji je reševalec rekel, 
da njena pomoč ni potrebna. Tožnica je z nepooblaščenim ravnanjem sama nase prevzela 
tveganje eventualne škodljive posledice, ki je izven domene njene delovne obveznosti. 
Odgovornost za nastalo škodo naj bi bila tudi na njeni strani (III Cp 2401/2015). 
Pritožbeno sodišče je ugotovilo, da je zaradi neustrezno sestavljene reševalne ekipe morala 
pri prevozu pacienta pomagati tudi tožnica. Ne drži trditev drugo tožene stranke, da je 
ravnala samoiniciativno. Res je bila njena osnovna delovna dolžnost spremljanje 
zdravstvenega stanje pacienta, vendar je bila njena pomoč reševalni ekipi v ugotovljenih 
okoliščinah običajna, torej, za delodajalca pričakovana. Za njeno varnost pri delu je v 
celoti odgovoren delodajalec, ki odgovarja po načelu krivde odgovornosti. Pritožbeno 
sodišče je ugotovilo, da je bila odločitev prvostopenjskega sodišča v celoti pravilna in da 
sta obe toženi stranki subjektivno in solidarno odgovorni za tožničino škodo (III Cp 
2401/2015). 
4.3.3.5    Odločba 5 
Tožnica je pri svojem delu kot medicinska sestra pogosto prihajala v stik s pacienti, ki so 
bili okuženi ali pa so bili nosilci virusa MRSE (proti meticilinu odporen Staphylococcus 
aureus). Na delovnem mestu se je okužila z MRSO in zato zahteva izplačilo 
nepremoženjske škode in izgube zaslužka zaradi premestitve na drugo delovno mesto. 
Sodišče prve stopnje je pravilno presodilo, da delo, ki ga opravlja tožnica pomeni nevarno 
dejavnost. Ugotovili so, da se je tožnica okužila z MRSO in je zaradi tega morala na 
operacijo mandljev, kar pa pomeni, da so bile prisotne tudi telesne bolečine in strah (tako 
močan, da je morala poiskati psihiatrično pomoč). Tožnica je bila tik pred upokojitvijo, 
ZPIZ ji odredil delo na drugem delovnem mestu, saj je bila invalid III kategorije. Sodišče 
prve stopnje je odločilo, da tožnica sama krije svoje stroške postopka, poleg tega mora 
plačati tudi stroške postopka toženi stranki. Na pritožbeno sodišče se s pritožbo obračata 
 tako tožnica kot tudi prvo tožena stranka (delodajalec). Tožnica navaja, da je prisojena 
odškodnina za telesne bolečine in nevšečnosti med zdravljenjem prenizka. Prvo tožena 
stranka se pritožuje zaradi stroškov, ki jih mora plačati tožnici in želi, da pritožbeno 
sodišče določi, da se vsi stroški postopka naložijo tožnici. Prvo tožena stranka trdi, da je 
pri tožnici šlo samo za kolonizacijo MRSE in ne za okužbo z MRSO, kar so potrdili tudi s 
predloženo zdravniško dokumentacijo (Pdp 230/2017). 
Pritožbeno sodišče je ugotovilo, da je bila ugotovitev sodišča prve stopnje napačna. 
Tožnica se je okužila z bolnišničnim tipom MRSE in je zelo verjetno to okužbo tudi 
prebolela. Infektolog je ugotovil, da gre za okužbo dihal, ki jo povzroča MRSA, prejela je 
antibiotik. Pri tožnici je bila okužba z MRSO pozdravljena, vendar je še nekaj časa ostala 
prenašalka MRSE. Lečeči infektolog na ORL kliniki je ugotovil, da razlogi za operacijo 
mandljev izhajajo iz drugih diagnoz in ne zato, ker bi bila nosilka MRSE. Opozarjajo tudi, 
da bi se lahko tožnica okužbi z MRSO izognila, če bi upoštevala navodila in priporočila za 
preprečevanje okužb (z uporabo zaščitnih sredstev, kot so kapa, maska, plašč, rokavice, 
pranje in razkuževanje rok). Pravilna je bila odločitev sodišča prve stopnje, da gre v 
konkretnem primeru pri okužbi z MRSO za poklicno bolezen. Zaradi poklicne bolezni je 
bila tožnica po ZPIZu tudi razvrščena v III kategorijo invalidnosti. Pritožbeno sodišče je 
ugotovilo, da je bila pritožba tožnice delno utemeljena, pritožba prvo tožene stranke pa ni 
utemeljena. Prvo tožena stranka odgovarja po pravilih objektivne odgovornosti. Pritožbeno 
sodišče je določilo, da mora prvo tožena stranka tožnici izplačati 8.000 € za povračilo 
nepremoženjske škode. Zadeva se vrne sodišču prve stopnje v ponovno presojanje (Pdp 
230/2017). 
  
 5 RAZPRAVA 
ZDR v 204. členu govori o pravici delavca do uveljavljanja sodnega varstva v primeru 
kršitev s strani delodajalca. Če delavec meni, da delodajalec ne izpolnjuje obveznosti iz 
delovnega razmerja ali krši katero od njegovih pravic iz delovnega razmerja, ima pravico 
pisno zahtevati, da delodajalec kršitev odpravi oziroma da svoje obveznosti izpolni. Če 
delodajalec v nadaljnjem roku osmih delovnih dni po vročeni pisni zahtevi delavca ne 
izpolni svoje obveznosti iz delovnega razmerja oziroma ne odpravi kršitve, lahko delavec v 
roku 30 dni od poteka roka za izpolnitev obveznosti oziroma odpravo kršitev s strani 
delodajalca, zahteva sodno varstvo pred pristojnim delovnim sodiščem (ZDR, 204. člen). 
V primeru pojava kršitve na delovnem mestu, se medicinske sestre lahko obrnejo na IRSD, 
ki opravlja inšpekcijski nadzor. Imajo pa tudi možnost uveljavljanja sodnega varstva pred 
sodišči. Na podlagi prej omenjenega člena iz ZDR so medicinske sestre v izbranih sodnih 
odločbah, zoper delodajalca podale tožbo na pritožbeno sodišče. V vseh petih primerih je 
šlo za kršitev delodajalca v zvezi z izvajanjem aktivnosti zdravstvene nege. Medicinske 
sestre so tako na delovnem mestu utrpele škodo, ki je posledica kršitev delodajalca.  
Retrospektivno opisno študijo primera izbranih sodnih odločb smo opravili na podlagi 
šestih kazalnikov, ki smo jih proučevali. Izbrane sodne odločbe smo med sabo tudi 
primerjali po zastavljenih kazalnikih. S pomočjo kazalnikov in uporabljene kvalitativne 
metodologije na področju pravne znanosti smo delno potrdili zastavljeno hipotezo.  
Prvi kazalnik je bil datum odločbe. Že vnaprej smo se odločili, da bomo obravnavali samo 
odločbe od leta 2012 do leta 2018. Sodne odločbe smo uredili po kronološkem vrstnem 
redu od najstarejše do najmlajše.  
Drugi kazalnik je bil na kakšnem delovnem področju je bila obravnavana sodna odločba. 
Tri sodne odločbe so bile s področja delovnega prava, dve izmed njih pa sta poleg 
delovnega prava zajemali še druga področja. Ta področja so obligacijsko, odškodninsko in 
civilno procesno pravo. Delovno pravo ureja razmerja med delodajalci in zaposlenimi. 
Obligacijsko pravo ureja razmerja med dolžniki in upniki. Odškodninsko pravo se ukvarja 
s področjem škod in škodnih dogodkov, ki posamezniku zmanjšajo premoženje. Določa 
pravila, po katerih je mogoče ugotoviti, kdo je odgovoren za škodo in v katerih primerih 
posamezniku pripada odškodnina. Civilno procesno pravo je sistem pravnih pravil, ki 
urejajo sodno uveljavljanje varstva civilnih pravic. 
 Tretji kazalnik je bil ugotoviti, ali je v sodni odločbi omenjeno področje zdravstvene nege. 
Ugotovili smo, da so v vseh petih sodnih odločbah omenjene medicinske sestre, kot 
tožnice. V štirih odločbah gre za pojav bioloških nevarnosti na delovnem mestu, in sicer v 
treh primerih gre za okužbo z nalezljivo boleznijo (TBC in MRSA), v enem primeru pa gre 
za okužbo s HCV. V četrti odločbi gre za izpostavljenost medicinske sestre fizičnim 
nevarnostim na delovnem mestu. Medicinska sestra se je kot spremljevalka pri prevozu 
pacienta poškodovala.  
Četrti kazalnik govori o pravni podlagi, ki je uporabljena v posamezni sodni odločbi. 
Največkrat so uporabili Obligacijski zakonik, Zakon o varnosti in zdravju pri delu, Zakon 
o zdravstveni dejavnosti in Zakon o pacientovih prekrških. Tudi iz pregleda literature smo 
ugotovili, da so prej omenjeni zakoni na delovnem mestu največkrat kršeni. Varnost in 
zdravje pri delu sta pravici vsakega delavca, prav tako pa sta tudi dolžnosti delodajalcev. 
Delodajalec je svojim zaposlenim dolžan zagotoviti varnost in zdravje na delovnem mestu 
(ZVZD–1, 5. člen), česar v obravnavanih primerih ni uspel zagotoviti.  
Kršitev 184. člena ZDR je prisotna v štirih sodnih odločbah (Odločba 1, Odločba 2, 
Odločba 3 in Odločba 5). Prej omenjeni člen določa, da mora delodajalec delavcu, če mu je 
bila pri delu ali v zvezi z delom povzročena škoda, škodo povrniti po splošnih pravilih 
civilnega prava, to je po določbah OZ. V 131. členu OZ je določeno, da je dolžan 
povzročitelj škode škodo povrniti, razen če dokaže, da je nastala brez njegove krivde, za 
škodo od stvari ali dejavnosti, iz katere izvira večja škodna nevarnost za okolico, pa se 
odgovarja ne glede na krivdo. Kršitev tega člena se prav tako pojavi v istih štirih sodnih 
odločbah (Odločba 1, Odločba 2, Odločba 3 in Odločba 5). V skladu s 149. členom OZ se 
za škodo, nastalo v zvezi z nevarno stvarjo oziroma nevarno dejavnostjo, šteje, da izvira iz 
te stvari oziroma te dejavnosti, razen če se dokaže, da ta ni bila vzrok, pri čemer 150. člen 
OZ izrecno določa, da za škodo od nevarne stvari odgovarja njen imetnik, za škodo od 
nevarne dejavnosti pa tisti, ki se z njo ukvarja. Kaj je nevarna stvar oziroma nevarna 
dejavnost, OZ ne določa. Pojem nevarne stvari oziroma nevarne dejavnosti je po svoji 
vsebini pravni standard, ki ga v vsakem konkretnem primeru izoblikuje sodna praksa. 
Nevarna dejavnost je takšna, da v konkretnih okoliščinah pomeni večjo nevarnost od 
povprečne, tudi nevarna stvar ni sama po sebi nevarna, pač pa postane taka glede na 
okoliščine primera. Pritožbeno sodišče je v vseh petih odločbah odločilo, da so tožniki v 
teh odločbah upravičeni do povračila škode, ki so jo utrpeli na delovnem mestu zaradi 
delodajalca.  
 V prvi odločbi se poleg kršitev 184. člena ZDR, 131. člena  in 149. člena OZ pojavljajo 
tudi kršitve 43. člena ZDR, 174., 299., 352., 368. člena OZ in 5. člena ZVZD. Obveznost 
zagotavljanja varnega delovnega okolja je predpisana kot temeljna obveznost delodajalca v 
43. členu ZDR. Konkretizirana pa je v ZVZD. Delodajalec je dolžan zagotoviti varnost in 
zdravje delavcev pri delu. V ta namen mora izvajati ukrepe, potrebne za zagotovitev 
varnosti in zdravja, vključno s preprečevanjem nevarnosti pri delu, z obveščanjem in 
usposabljanjem. To dolžnost je v konkretnem primeru delodajalec opustil oziroma jo je 
izvajal malomarno. Tožnika pri delu ni nadzoroval in opozarjal na nepravilnosti. V tem 
primeru so ugotovili tudi tožnikov prispevek k nastanku škode, saj je vsakdo dolžan sam 
poskrbeti za lastno varnost. Kršen je bil tudi 174. člen OZ, ki določa, da kdor drugemu 
prizadene telesno poškodbo ali zdravje, mu mora povrniti stroške v zvezi z zdravljenjem in 
druge potrebne stroške ter zaslužek, izgubljen zaradi nezmožnosti za delo med 
zdravljenjem. V konkretnem primeru je imel tožnik stroške v zvezi z nakupom dodatne 
(zdrave) prehrane med zdravljenjem, stroške prevoza in stroške za tujo pomoč. 
Tudi v četrti odločbi se pojavlja kršitev 5. člena ZVZD, kjer bi moral delodajalec 
zagotoviti varnost in zdravje pri delu, in 131. člena OZ, zaradi katerega je tožnica 
upravičena do povračila škode, ki jo je utrpela na delovnem mestu.  
V peti odločbi se pojavlja tudi kršitev 179. člena OZ, ki določa, da oškodovancu pripada 
pravična denarna odškodnina za pretrpljene telesne bolečine, za pretrpljene duševne 
bolečine zaradi zmanjšanja življenjske aktivnosti, skaženosti, razžalitve dobrega imena in 
časti ali okrnitve svobode ali osebnostne pravice ali smrti bližnjega in za strah. Iz analize 
odločbe lahko ugotovimo, da je tožnica utrpela telesne bolečine in strah, ki je bil tako 
močan, da je morala poiskati psihiatrično pomoč. 
Največjo težo smo pripisali petemu kazalniku, ki določa obliko odgovornosti delodajalca. 
Glede na prisotna tveganja v zdravstveni negi in na pojavljeno kršitev iz izbranih sodnih 
odločb nas je zanimalo kakšno obliko pravne odgovornosti nosi delodajalec. Ugotovili 
smo, da je odgovornost delodajalca za kršitev na delovnem mestu lahko objektivna ali 
subjektivna. V  štirih odločbah je sodišče ugotovilo objektivno odgovornost delodajalca, 
ker je šlo za delovanje nevarne stvari oziroma za nevarno dejavnost. V četrti odločbi pa je 
bila ugotovljena subjektivna odgovornost, kjer je šlo za malomarnost pri ravnanju 
delodajalca. S to ugotovitvijo smo potrdili večji del zastavljene hipoteze. Zato trditve iz 
hipoteze, da sodna praksa VDSS v izbranih primerih ugotovljenih kršitev delodajalca na 
 delovnem mestu, vzpostavlja odgovornost delodajalca po pravilih objektivne odgovornosti, 
ne moremo potrditi v celoti. Sodna praksa VDSS torej kaže, da je pri večini primerov 
sodnih odločitev bila podana objektivna odgovornost delodajalca, v enem primeru pa 
subjektivna odgovornost za škodo.  
Zelo pomembno se nam zdi tudi, da vsak zaposleni v prvi vrsti poskrbi za svojo varnost na 
delovnem mestu in seveda skrbi tudi za varnost sodelavcev. VDSS je v eni izmed odločb 
zapisalo, da je vsakdo dolžan skrbeti za lastno varnost na delovnem mestu. Zelo velikokrat 
se dogaja, da delodajalec zagotavlja ustrezna zaščitna sredstva, vendar jih zaposleni ne 
uporabljajo. Če v takem primeru pride do incidenta, poškodbe na delovnem mestu, sodišče 
upošteva soodgovornost tako delodajalca kot tudi zaposlenega (Pdp 804/2011). 
Šesti kazalnik je kakšne so bile ugotovitve sodišča. V vseh primerih je sodišče odločilo, da 
je delodajalec dolžan zaposlenemu povrniti škodo, ki jo je utrpel na delovnem mestu. V 
prvi sodni odločbi je pritožbeno sodišče ugotovilo, nepremoženjsko škodo zaposlenega v 
zdravstveni negi, z upoštevanjem 20% deleža soodgovornosti z njegove strani. V tem 
primeru je delodajalec zaposlenemu v zdravstveni negi nudil možnost uporabe zaščitnih 
sredstev, kot preventivo pred biološkimi tveganji. Vendar zaposleni teh zaščitnih sredstev 
ni uporabljal. Če v takih primerih pride do incidenta, poškodbe na delovnem mestu, 
sodišče upošteva soodgovornost zaposlenega za nastalo škodo. V že prej omenjeni odločbi 
je sodišče poudarilo, da je vsak zaposleni v prvi vrsti dolžan poskrbeti za lastno varnost na 
delovnem mestu in nadalje tudi za varnost sodelavcev. 
Veliko vlogo pri varovanju zdravja na delovnem mestu ima IRSD, ki izvaja nadzore na 
tem področju. V svojih letnih poročilih zelo nazorno predstavijo, koliko in kakšne vrste 
nadzorov opravijo vsako leto. Zapišejo tudi, na katerih področjih oziroma panogah se 
pojavlja največ kršitev in pa tudi kakšne so te kršitve. V teh poročilih nikjer nismo 
zasledili, kakšno je stanje nadzorov in pojava kršitev pri poklicih v zdravstveni negi, zato 
smo se odločili, da jih prosimo, da nam posredujejo takšno statistiko za poklice, ki delajo v 
zdravstvu oziroma za zaposlene v zdravstveni negi. Dobili smo odgovor, ki ga lahko 
interpretiramo, da IRSD na področju zdravstvene nege ni ugotovil nobenih kršitev in ni 
izrekel nobenih ukrepov (sklic na dopis IRDS, dne 29. 3. 2018). To se nam zdi zelo 
zaskrbljujoče, saj iz pregleda strokovne literature izhaja, da se tako kot pri delu na drugih 
področjih, tudi na področju zdravstvene nege pojavljajo zelo različna tveganja, iz katerih 
potem lahko izhajajo kršitve, ki se nanašajo na varovanje zdravja na delovnem mestu. Ko 
 smo pregledovali sodne odločbe, ki jih je izdalo VDSS, smo ugotovili, da je zelo veliko  
odločb na področju zdravstvene nege, kjer so bile tožnice medicinske sestre. Zato lahko 
trdimo, da so na delovnih mestih v zdravstveni negi prisotne različne kršitve, zaradi katerih 
so medicinske sestre tudi poiskale sodno varstvo. 
Zelo veliko nesreč, ki so posledica kršenja zagotavljanja varnosti in zdravja pri delu, bi 
lahko preprečili. Interes pa morata pokazati tako delodajalec kot tudi delavec. Delodajalci 
lahko glede na analizo tveganj, ki se pojavljajo na delovnem mestu medicinske sestre, 
večjo varnost in zdravje pri delu zagotovijo že z majhnimi in s cenovno sprejemljivimi 
ukrepi, kot so na primer zagotavljanje zaščitnih sredstev (zaščitne rokavice, kape, maske, 
očala, vizirji) (Sharma, 2017; Gorman et al., 2013; Zupančič Knavs, 2013; Kasper, 2011; 
Wilburn, Eijkemans, 2004), zagotavljanje igel z varnostnim zapiralom (Cooke, Stephens, 
2017; Wilburn, Eijkemans, 2004), zagotavljanje zadostne količine zabojnikov za ostre 
predmete (Gorman et al., 2013; Zupančič Knavs, 2013; Kasper, 2011), namestitev 
ustreznih talnih oblog (Gorman et al., 2013; Bell et al., 2010), ustrezna osvetlitev prostorov 
(Gorman et al., 2013; Bell et al., 2010), zagotavljanje pomagal za premeščanje pacientov 
(Dernovšček Hafner, 2016), organizacija različnih izobraževanj na temo preprečevanja 
tveganj na delovnem mestu (Bojić, 2016; Gorman et al., 2013; Gates et al., 2011), 
zagotavljanje ustreznih strokovnjakov za pomoč pri spopadanju s stresnimi situacijami 
(Moola et al., 2008) in ustrezna promocija zdravja na delovnem mestu (Ministrstvo za 
zdravje, 2018; Klinični inštitut za medicino dela, prometa in športa, 2014).  
Tudi zaposleni lahko s svojimi dejanji zelo veliko pripomorejo z zmanjšanju nesreč na 
delovnem mestu, in sicer z ustrezno higieno rok po stiku z vsakim pacientom (Zupančič 
Knavs, 2013), uporabo zaščitnih sredstev (Sharma, 2017; Gorman et al., 2013; Kasper, 
2011; Wilburn, Eijkemans, 2004), rednim udeleževanjem cepljenj proti nalezljivim 
boleznim (hepatitis B, ošpice, gripa) (WHO, 2017), znanjem prve pomoči, če do nesreče 
pride (Zupančič Knavs, 2013) in rednim udeleževanjem izobraževanj (Bojić, 2016; Gates 
et al., 2011). 
Na področju zdravstvenega varstva na delovnem mestu medicinskih sester ima zelo 
pomembno vlogo promocija zdravja. Po 6. členu ZVZD–1 je delodajalec dolžan načrtovati 
in izvajati promocijo zdravja na delovnem mestu ter zanjo zagotoviti potrebna sredstva pa 
tudi način spremljanja njenega izvajanja. Promocija zdravja je proces, ki omogoča, da 
ljudje oziroma skupnost povečajo nadzor nad dejavniki, ki vplivajo na njihovo zdravje 
 (Klinični inštitut za medicino dela, prometa in športa, 2014). Gre za kombinacijo 
sprememb fizičnega in socialnega okolja ter z zdravjem povezanega življenjskega sloga. 
Promocija zdravja na delovnem mestu je skupno prizadevanje delodajalcev, delavcev in 
družbe za izboljšanje zdravja in dobrega počutja ljudi pri njihovem delu (Ministrstvo za 
zdravje, 2015). Ljudje na delovnem mestu preživijo skoraj tretjino svojega aktivnega 
življenja, zato je zelo pomembno, da si v obdobju delovne aktivnosti ne kvarijo zdravja 
aktivno ali pasivno, ampak nasprotno, da ga ohranjajo in po možnosti celo krepijo (Bilban, 
Podjed, 2014). Raziskovalci so ugotovili, da se lahko med udeleženci programov 
promocije zdravja zmanjša odsotnost z dela za 12–36 %. Izračunali so tudi razmerje med 
vložki v programe promocije zdravja pri delu in prihranki zaradi manjše odsotnosti z dela, 
ki naj bi segalo od 1 proti 2,5 do 1 proti 10,1. Hkrati raziskave kažejo, da je z vsakim 
evrom, vloženim v zdravje zaposlenih, mogoče prihraniti med 2,50 in 10,00 evrov 
(Klinični inštitut za medicino dela, prometa in športa, 2014). Redmond in Kalina (2009) sta 
v svoji raziskavi potrdila, da z izvajanjem programov promocije zdravja na delovnem 
mestu lahko zmanjšamo stroške za 5–15 krat. Z dobro promocijo zdravja na delovnem tako 
tudi zmanjšamo prisotnost bolezni, poškodb, odsotnost od dela (absentizem) ter invalidnost 
zaposlenih (Klinični inštitut za medicino dela, prometa in športa, 2014; Redmond, Kalina, 
2009), poveča pa se produktivnost zaposlenih, ugled delovne organizacije in zadovoljstvo 
zaposlenih na delovnem mestu (Klinični inštitut za medicino dela, prometa in športa, 
2014). 
  
 6 ZAKLJUČEK 
Zakonodaja na področju varovanja zdravja na delovnem mestu se hitro spreminja. Od leta 
2011 je v veljavi nov posodobljen Zakon o varnosti in zdravju pri delu, ki ga morajo 
upoštevati tako delodajalci kot tudi delavci.  
Pomembno je, da medicinske sestre vedo, da imajo možnost izkoristiti svojo pravico 
varovanja pred sodišči, kar so medicinske sestre v analiziranih sodnih odločbah tudi storile. 
Zelo pomembno se nam zdi, da se medicinske sestre v času študija poučijo glede njihovih 
kompetenc na področju varstva pred kršitvami, ki se lahko pojavljajo na delovnem mestu. 
O kompetencah medicinskih sester govori tudi 31. člen direktive Evropskega parlamenta in 
Sveta (2005) o priznavanju poklicnih kvalifikacij. Določeno je, da mora medicinska sestra 
v času študija opraviti izpit o pravnem vidiku zdravstvene nege. Medicinska sestra mora 
imeti znanje s področja zakonodaje in etike v zdravstveni negi na področju varovanja 
zdravja na delovnem mestu, saj samo tako lahko prepoznava pojavnost tveganj na njenem 
delovišču. Če medicinska sestra opazi kršitve zdravstvene zakonodaje s strani delodajalca 
in pri tem utrpi škodo, se od nje pričakuje, da ukrepa pravilno in se zaveda, da ji 
zakonodaja omogoča uveljavljanje škode v postopku pred sodiščem. Menimo, da rezultati 
raziskave tega magistrskega dela kažejo na velik pomen poklicnih kompetenc medicinskih 
sester, ki se nanašajo na poznavanje zakonskih predpisov, ki so namenjeni zagotavljanju 
varnega dela in varovanja zdravja pri delu. Študija primera kaže, da imajo medicinske 
sestre možnost iskati pravno varstvo na sodišču, če so na delovnem mestu utrpele škodo 
zaradi kršitev delodajalca. Ugotovitev glede pravne odgovornosti delodajalcev na delovnih 
mestih medicinskih sester je, da delodajalci odgovarjajo po načelu objektivne ali po načelu 
subjektivne odgovornosti. Medicinska sestra je dolžna poznati zakonsko ureditev tudi na  
področju zagotavljanja varnega dela in varovanja zdravja pri delu, da lahko s tem pred 
morebitnimi kršitvami zavaruje sebe, posredno pa tudi paciente. 
Zelo pomembno je, da se delodajalci v zdravstveni panogi zavedajo, da zdravstveni delavci 
niso imuni na tveganja, ki se pojavljajo pri njihovem delu in da zagotavljajo čim boljše 
ukrepe, s katerimi se lahko prepreči čim več tveganj za njihove zaposlene. Pri tem morajo 
zelo dobro poznati vse pravne akte, ki veljajo na področju varovanja zdravja na delovnem 
mestu. Nadzore na področju varovanje zdravja na delovnem mestu opravlja IRSD. 
Učinkovitost inšpekcijskega nadzora na področju zdravstvene nege je izrazito 
 pomanjkljivo, saj glede zaposlenih v zdravstveni negi IRSD ni ugotovil nobenih kršitev in 
ni izrekel nobenih ukrepov. 
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